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deric Mistral, Beziers. 

J. Colas-Bhuu’r, Institut Pasteur, o<X me Falguiere, Paris, XV'*. 

Ch. Com mis, anc. Medecin T C, a Fzw Lute. 

G. Dh \m\kk, Pr of r Fac. Medccine, Assumption, Paraguay. 

Demih, anc. Medecin ptiucipal M, Saigon, Cochiiichine. 

J. Di s( azi u Veterinairc commandant, s e Genie, YeisailLs. 

A. Donoicn, Veieiinaire, (diet Laboiatoire Institut Pasteur, 
Alger 

W. I)t Hori.t.Ri', anc Mcdecin-major i 1, CL T C, O7, rue Saint-Lazarc, 
Paiis, IX<\ 

V. Dt pom*, ancien Medecin ptimtpal Assistance indigene A. 0 . F., 
8, rue Maria Deiaisme. Paris, XVI F‘. 

H. l)i pi v, Medecin Colonel T C., 3 ; , rue Condorcet, Bordeaux. 

L. (iaiju;, Medecin general inspecteur T. (X, Hanoi, Tonkin. 

A. G\mbui<, Dirccteur Lab. Microbiologie, Phnom-penh, Cam- 
bodge. 

FX ( atu Medecin Assistance mediate indigene A.O F , Ins- 
pecteur Assistance publique a Quimper, 2, me Pont-IXAbhe. 

J. (ii.MVKu, Medecin commandant T C. Institut Pasteur, Hanoi. 

V, Gnxui, Medecin Hopital Alger-Mustapha, 21, boulevard Victor- 
11 ugo, Alger. 

G. Girard, Medecin Commandant T C, Directem Institut Pasteur 
Tananarive, Madagascai. 

J. me Gov on, anc, Medecin Lieutenant-Colonel T C, 48, rue de 
St Jean, Laigle 1 Orne . 

H. Gr<os, Medecin principal reserve M., 3 , me Mignet, Paris, XV R 

F, H. Guerin, anc. Medecin-major i ,to Cl. T C, Dirccteur Bureau 
d’Hvgiene, Choloti, Cochinchine. 

J. Gnu. erm, Chef Laboratoire Institut Pasteur, Saigon. 

1 L Ham»i, Medecin-chef 2 Ci. M., Hopital Mai itime, Sidi Abdallah, 
Tunisie. 

H. JACoroi. Ditectenr Institut Pasteur, Nha-Trang, Annam. 

(X Jojo t, Medecin-Colonel T C, i 5 , rue Peiresc, Toulon. 
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H. Jouveau-Dobreuii., aac. M^decin-major TC, i35, Boulcv. Raspail, 
Paris, XIV P . 

J. Kerandei., anc. Medecin Colonel T C, Directeur Institut Pasteur, 

mtJran. 

V. Labernadje, Mddecin Lieut -Colonel T C, Chef Service de Sante, 
Pondichery. 

L Laigrei, Medecin Commandant T C, Chef Laboratoire Institut 
Pasteur, Tunis. 

Lai.ung-Bonnaire, Medecin-principal, Assistance d’lndochine, i 3 , 
Avenue Pasteur, Paris. 

A. Lamoereux, Mddecin Colonel T C, 23* Infanterie coloniale, 3o, 
rue Faidherbe, Paris. 

A. Lecomte, Medecin gdneral inspecteur T C, 33 , rue de Reuillv, 
Paris, XIK 

A. Le Dantec, anc. Medecin principal T C,anc. Directeur dc 1 ’Ecole 
de Mddecine indigene de PA. 0 . F., Dinard (Ille-et-Vilaine), 

G. Lkdentu, Medecin Lieutenant-Colonel T C, Ministdre des 
Colonies. 

G. Li^rou, Medecin Commandant T C, nfi Rdgiment Infanterie 
coloniale, Brest. 

P. Le Gac, Medecin Capitaine, T. C, 129, rue de Pessac, Bordeaux. 

F. Legendre, Medecin Commandant T C, Tananarive* 

A. Leger, anc. Mddecin-major i re Cl. T C, 1 2, Cours d’Aquitaine, 
Bordeaux. 

G. Lemure, Medecin Hopitaux, Directeur Bureau municipal d’Hv- 
gidne, 3 o, rue Daguerre, Alger. 

F. LtsioQiHRD, Veterinaire, Chef Laboratoire Institut Pasteur, Alger 
Le Roy des Barries, Directeur Ecole de Medecine, Hanoi, Tonkin. 
A. Lhkrjticr, Veterinaire, anc. Chef de Laboratoire Institut Pasteur 
d’Algdrie. 

J. LiGMERrs, Prof. Fac. d’Agronomie et Veterinaire, Ruenos-Aires, 
838 , Maipu. 

L. Mancemjx, anc. Medecin principal 2' Cl. A T, 14, rue Theodule- 
Ribot, Paris XVI P. 

P. Meinoite, Medecin Commandant A T, Hopital milit. Strasbourg. 
J. Mesnard, Directeur Institut Pasteur, Saigon, Cochinchine. 

F. Monfort, anc. Mddecin-major i te Cl. T C, Mines de Nickel, Thio, 
Nouvelle-Caledonie. 

J. Montpellier, ChefTravaux Anat. Path. Facuhd de Medecine 
Alger, 17 A/s, iuc Richelieu. 

L. Morenas, Agregd Parasitologie Fac, de Medecine, Lyon, 7, rue 
de Bonnel. 

H. Morin, Dir. Service Antipaludique, Institut Pasteur, Hanoi, 

F. Motain, anc. Mddecin-major 2<*CI. T C, 21, boulevard Charles- 
Tbomson, Cholon, Cochinchine. 

G. Moraz, Medecin-iicut.-col. T C, Inspecteur Service Maladie du 
Sommeil, Brazzaville. 

Niclot, Mddecin-inspecteur A T de reserve, 1 Quai St-Clair, Lyon. 
Ch. Nk.oj.as, a Noumea, Nouvelle-Caledonie. 

L. Normet, Mddecin-general T C, Directeur Service Santd T C, 
Hanoi. 

G. PjCcaod, Veterinaire A. T (h. c.), Bamako, Soudan fran^ais. 

G. Pi 'jo, Mcdecin-major A T* Chef Laboratoire Hopital militaire, 
Casablanca, Maroc. 
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M. Peltier, M&iecin Lieut.-Col. T C, Chef Service Sant^, Djibouti. 

R, Pirot, Medecin i r « Cl. M, Ecole Application Service Santd M, 
Toulon. 

R. Pons, anc. Medecin-major 2° Cl. T C, 70, av. dt Versailles, XVP. 

E, Quumknkr, Medecin Commandant T C, Ecole Sup. de Gueric, 
168, rue Paris a Clamart (Seine;. 

A. Raybaud, Medecin de la Santd, 3 a 1 rue Lafayette, Marseille. 

J. Raynal, Medecin Comm. T C, Ecole Application T C, Marseille. 

J. Ringknbach, Mddecin Colonel T C, Directeur Centre medical 
consulaire fran^ais, Canton, Chine. 

L. Robert, Medecin Lieutenant-Colonel T C, Troupes du Levant, 
Damas. 

J. Rowe, Medecin Commandant T C, Institut Pasteur, Tananarive, 
Madagascar. 

M. Robinkmj, Medecin Commandant T C, Direction Sen ice dc Same, 
Dakar 

L. RoussLAr, ancien Medecin-major i re Cl. TC, Labor. d’Hjgicme, 
Rouen, 22, rue de l’Avalassc. 

P, Salvai, anc. Directeur Institut Pasteur Tananarive, 3 o, rue Che- 
vreul, Lvon 

A. Sarrailht, anc. Medecin-major i’* Cl. T C, Villa Alhambra, 
Boulevaid de Cimiez, N T ice. 

G. Slneyki, Chef Laboratoire Institut Pastern et Prof r Fac. Medc- 
cine, Algtr. 

A. $\u\ Medecin Lieut. -Col. Y C, Prof 1 Ecole Application T C, 
Marseille. « 

Sort hard, Che! Laboratoire Institut Pasteur, Saigon. 

L. Sri'vi mt , Medecin Lieutenant-Colonel T C., Chef Service Same, 
Dahomey. 

K. W. Smj>r\, Medecin Commandant T C, n8, avenue du Chemin- 
Je-Fer, Le Raincj uS.-et-OA 

J Thi'zl', anc. McMecin-Lieut.-Col., T C, it), rue Henri-Rocquillon, 
Paris, XV". 

J. Tissitil, Medecin Commandant T C, ancien Dnect. Laboratoire 
Bourret, Noumea. 

F. Tovlux, Medecin Lieut. -Col , Prof' Ecole duplication T C, 
Marseille. 

E. Tourmfr, Medecin Commandant T C, W* Regiment d’Aitillerie 
coloniaie, Rueil (S.-et-O.). 

R. Trautmann, M&iccin Colonel T C, Tananarive, Madagascar. 

M. Vait.el, Medecin Commandant TC, Directeui Institut Pasteur, 
Brazzaville. 

Ch. Vialattb, Medecin Commandant A T, Hopital Guichot, Fe2r,n 
Maroc. 

P» Vigne, Dermaiologiste Hdpitaux, 10, rue Th.Thurner, Marseille. 

b) Etrangers . 

S. Adler, Directeur Laboratoire Univ. hebraique, Jerusalem. 

R. G. Archibald, Directeur, Lab. Wellcome, Khartoum, Soudan, 

H. dc BkaurebairE'Aragao, Chefde Service Institut Osw. Cruz, Rio 
dc Janeiro. 

E. E, Austen, Conservateur British Museum ot Nat. History, Crom- 
well Road, Londres, S. W. 7. 
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A. Bachmann, anc. Directeur Institut Bacteriologique. Buenos-Aires. 

A. G. Bagshawe, Directeur Tropical Diseases Bureau , Keppel Street, 
Londres W. C. i. 

J. Bequaert, ProP Eniomologie medicate, Univ. Harvard, Boston. 

B. Blackiock, Prof 1 * Parasitologic Uni v. Liverpool. 

C. Bonne, Directeur Inst. Neerlandais pour Petude du cancer, Kei- 
zersgracht, 706, Amsterdam. 

Vital Brazil, Directeur Institut de Butantan, Etat de Sao Paulo, 
Brdsil. 

A* Breinl, Directeur Inst. MtM. tropicale, Townsville, Queensland, 
Australie. 

S. L. Bri g, Laboratoire Hygiene militaire, Wei tew reden, Batavia. 

Sadi de Bi en, Inspect. Gen. Service antipaludique, Direction Gen. 
de la Same, Madrid. 

E. Cacact, Directeur de la station d'Kducation antipalustre el d’Hy- 
gi£ne scolaire antipalustre, Naples, i 3 , via P S Mancini. 

J. Cvroamatis, PioPMal.Trop. Fac. Med., 26, rue Canaris, Athenes. 

A. Carim, Professcur, Directeur Laboratoiie Microbiologies 8b, 
rue Aurora, Sao Paulo, Brasil. 

M. Carpano, Directeur Labor, vdtetin., Piazza S. Calisto, Rome. 

J. B. Chris ropHFR son, 29, Devonshire Place, Londres, W 1. 

A. Cula, Prof 1 Ecole Veterinaire, Bucaicst. 

M. Cura, ProP Fac. Medecino, Jassy, Roumunie. 

M. ( Iouto, Prof r Fac. Medecine, Kio de-Janeiro. 

S. Lyle Cummins, anc. Prof r Royal *\rmy Medical College, Castle 
field, North Road, Cardiff. 

Damas Mora, Chef Service Same, Angola. 

W. H. Deadt rick, Mariana, Arkansas, Etats-Unis. 

C. Clifkjrd Dorlll, National Institute lor Medical Research, Hamps- 
tead, Londres, N. W. 3 . 

A. Dubois, ancicn Medecin du Congo beige, a Louvain, Belgique. 

H. L. Dtjki , Directeur Laboratoire Entebbe, Ouganda. 

F. W. Edwards, Assistant d’Entomologte, British Museum (Nat. 
Hist.), Cromwell Road. Londres, S. W. 

E. Eslomkl, anc. Professeur Bacteriologie Universite Lima, Recteur 
de PUniversitcL Arequipa, Perou. 

J. W. H. Eari , Bact^riologiste Guy’s Hospital, Londres, S. E. t . 

H. B. Fantham, Prof r Zoologie Univ. Johannesbourg, AlVique du Sud. 

G. Finzi, Prop Clinique Veterinaire Fni\. Turin, Italic. 

P. C. Flu, Prop Pathologic exotique, Ditecteur Institut d'Hvgiene 
tropicale Univers. Levde, Hollande. 

G. Francium, Dir. Inst, de Pathologic colon. Univ. Modcne. 

U. Gabbi, Prof. Clinique Medecine generale. Panne. 

A. Gaminara, Prof. Fac. mdd. Montevideo, Uruguay. 

C. M. Garcia, Medecin-inspecteur du Service conti e la tievre jaune. 
La Vera-Cruz, Mexique. 

J. A. Gilruth, Gouverneur Territoire du Nord, Australie, a Darwin. 

O. Goebel, anc. Medecin du Congo beige, £1 Bruxelles. 

E. D. W. Greig, 38 , Coates Gardens, Kdimbourg. 

J. Gujteras, Miriistre same, La Havane, Cuba. 

L. W. Hackett, Dir. Stat. Exp. Lutie antimalarique Rockefeller, 168, 
Corso Vitt. Emanuela, Rome. 

Edw. Hindle, anc. Prop Ecole de Medecine, Le Caire. 32 , BcUize 
Avenue, Hampstead, Londres, N. W. 
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P. Perehu$. Hotm, Directeur Ecoie v^t^rinairc, Rio de Janeiro. 

B. A. Hoossay, Prof. Physiol. Fac. Medecine, Metnbre Acad. de 
Mjdecinc* Buenos Aires. 

J. Iturrr, Mcmbre Acad. Medecine, Caracas, Venezuela. 

R, Jemma, Professcur Pediatric Fac. Mddecine, Naples. 

S. Kaneixis, 24, rue Pinaeoton, Athene*. 

Mdhamed bey Khalil, Prof’ Parasirologie, Faculte de Medccinc, 
Lc Caire. 

J. Khotiri, Pharmacien-chimisie, 4. rue de France, Alexandne. 

G. W. Kiuwuu u 1: ,lo\e*r, Kramat, Weltewreden, Indes neerlanduises. 

Allan Kinghorn, Mpika, Rhodesia septentiionale. 

C. A. Kotniix Prot r Zoologie Universite dc Californic, Berkeley, 
Cal., Etats*l)nis. 

E. Lagrange, anc. Medeciu colonial beige, Dir. Lab. Bact. quarante- 
naire, Alexandrie. 

A. Lam ranch*, Profosseur Clinique veterinaire Univ. Bologne, Italic. 

R. Luper, Professcur Helmimhologie Ecoie Medecine tropicale, 
io 3 , Cotriogham Road, Holders Gieen, Londres, N. W. u. 

H. P. Lie, Chef du service de la Lepre, Bergen, Norvege. 

A. Lignos, MtMecin lie d'Hvdra, Greee. 

A. Livdenbkrg, Medccin Service dermatologique Hopital Sama-Casa, 
S. Paulo, Bresil. 

George C. I.ow, Lecturti, London School of tropical Medccinc, 
Medccin Hospital for Tropical Diseases, 80, Biook Sir., Grosxenor 
Square, Londres W. 1. 

A. Lui/, Chef de Service Institui O. Cruz, Manguinhos, Rio-de- 
Janeiro. 

J. Macj>onau>, La Clinica, 18, calle Guentc, Hucha, Espagne. 

F. Percival Mu*Mi,du Service medical dc I'lndc, Insiitui Pasteur, 
Shillong, Assam. Inde. 

Ph. Manson-Bahk, We\ mouth Str., Portland Place, Londres \V. i. 

J. Markianos, 46, rue ^aim-Consiamm, Athvnes, 

E. Marzinovvskv, Medccin Hopital Paul I u ,Moscou. 

A. da Mai t a, Medecin-chef Municipality Manaos. N T . Bresil. 

Salv. Mazza, Directeur Laboratoirc dc lTnstitut de climque chiiuigi- 
cale, rue Paraguay, *ji 5 o, Buenos-Aiies. 

Fr. m. Mklio, Dir. Stole de medccinc. Nova Goa. Indes poi tugaises. 

IJ. Mnxo, Agregd Ecoie veterinaire, Turin. 

L. E. Migone, Pro!' Faculte Je Medecine, Assumption, Paraguay. 

R. E. Monigomerv, Office Colonial, a, iuc Richmond Terrace, 
Londres, S. W. 1. 

J. Moruira, Directeur Hospice national des alienes, Rio-de-Janeiro. 

A. Moses, Service de [ Industrie pastorale, rue Malta Machado, Rio 
de Janeiro. 

G. S. Motas, Prof* Ecoie veterinaire, Bucarest. 

R. Mouciiet, Medccin en chef, Boma, Congo beige. 

W. E. Musurave, Biological Laboratory, Bureau of Science, Manille. 

D. Nabarro v Childrens Hospital, Gt. Ormonde Street, Londres, W. C. 
ct 107, Harley Str L. W. I. 

R. Nkwstkaii, Emeritus ProF d’Entomologie, Ecoie de Medecine 
tropicale, University de Liverpool. 

V. Nitzulpsoj, Assistant etranger, Lab. de. Parasitologic, Faculte de 
Medecine, Paris, 

W. S, Patton, Prof r Entomologie, Ecoie de M&i. trop., Liverpool. 
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C. Picado, H6pital San Josd, Costa-Rica. 

C. Pinto, Prof. Parasit. Fac. mdd. Silo Paulo, Brdsil. 

M. PjrjUa da Silva, Prof r Fac. Mddecine,' Bahia, BresiL 

G. Pittaluoa, Prof r Parasitologie et Pathologic tropicaie, Faculty 
de Mddecine. Madrid. 

E. Rabello, Prof. Fac. dc Medecine, Rio de Janeiro. 

Mme E. F. Rasw;gaiefk, Service Protozoologie Institut Vetdrinaire, 
5 , rue Tschernigorowskaia, «Leningrade . 

Colonel F. Raymond, Chef du service voter. civil du Bengale, Royal 
Veterinary College, Calcutta. ' 

A. Recio, Direcieur du Laboratoire, Hopital municipal, La Havane. 

J. Reensiifrna, Prof 1 Faculte de Medecine, Stockholm. 

Ramon K. Ribkyro, Prof. Fac. Medecine, Lima, Pdrou. 

D. Rivas, Prof r Universite Philadelphie, Etats-Unis. 

E. Robledo, Recteur Universitd Antioquia, Colombie. 

R. Robles, Prof. Fac. Medecinc, Guatemala. 

Ph.H. Ross, Government Bacteriologist, Nairobi, Kdnia. 

R. Row, Greylands, 2^, New Marine Lines, Fort. Bombay, Inde. 

J. Schweiz, Chef de mission. Congo beige. 

A. VV. Sellards, Prop Ecole Med. Trop. Univ. Harvard, Boston. 

H. E. Shortt, Lieut. -Col., Direcreur Institut Pasteur, Kasauli, 
Pend jab, Inde. 

O. da Silva Aratuo, Dir. Service Prophylaxic de la Lepre. Direction 
Same Publique, Rio-de- Janeiro. 

A. Srlevdore, anc. Direcieur Labor. Bacteriologic Hopital S. Joa- 
quim, S. Paulo, Bresil, via Andrea Vesaleo, Rome. 

A. Stamon, Colonial Office, Downing Street, Londres, S. \V 1. 

E. Tejera, Direcieur Laboratoire Santd publique, Caracas, Venezuela. 

Theobald, Wye Court, Wye, Kent, Angleterre. 

A. C. Ukjl, Prof r Institut Nat. de Medecinc, 5 , Dalhousie Square, 
Calcutta, Indes Anglaises. 

L. URiARn*,Dir. p. i. Inst. Barter. Dept. Nac. Hig., rue Mexico, 82b, 
Buenos Aires 

L. Van Hoot, Klisubethville, Congo beige. 

R. Van Saceghem, Ancien Direct. Lab. Vetdiinaire Congo beige, 
17, rue Grates, Watcrmael (Bruxelles). 

P. H. VanThiei, Laboratoire Hygiene tropicaie Univ. Leyde, Hoi- 
lande. 

F. Vasconclli os, Chef Service Institut Osw. Cruz, Rio de Janeiro, 

Creighton Wellman, Prof* Universite Tulasne, Nouvelle Orleans, 

Louisiane, Etats Unis. 

S Bi ri WoLBAdi, Prof 1 Universite Harvard. Boston, Etats-Unis. 

W. L. Yakimoi*>, Prof' Chef Service Protozoologie, Institut vdidri- 
naire bactciiol., Ldningrade (Petrograde), Ordinarnaia, 5 , app* 18. 

Warrington Yorkt, Prof r Parasitologie Ecole Medecine tropicaie el 
Univ. Liverpool. 

Zammit, Laboratory Public Health Departm., Malte. 

G. Zotta, Prof r Parasitologie, Facultd de Mddecine, Bucarest. 


Les Membres de la Sooiete sont pries de vouloir bien informer les Secre- 
taires generaux des modifications dans leurs litres et functions et de leurs 
changements d’adresse. 
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Primokm.i ok M. Marohohx, pun de M. Bin mpt 


Allocution de M Marchoux 
President sortant. 


Messieurs, 

J’ariive nu tonne du mandat quo vous inave/. fait I’honnour 
de mo confler. Ouatre anuses onl passe 5 tle|uns quo j’ai, pour la 
premiere fois, pris place & co fauteuil. Elies onl pass>t 5 ti^s vile, 
on raison de LinteitH quo vous avez su donner a nos st ! auoos. 
L’afflux continu do tunt do faits nouveaux exposes par vous ou 
rocuoillis par nos correspondanls, toupiurs d^voues i\ la science, 
out hnllamment illuslre nos reunions. Jo n’essaierai pas de r£su- 
tnor ici los matieres oonlonues dans los quatro derniers volumes 
de noire bulletin ; tous nous los avons enlcndu exposer, au 
inoins analyser, tous nous los avons lues et nous avons con- 
soicncederimportanto contribution qu’ellesapporlent a nos con- 
naissances sur la pathologic, la prophylaxic et la th^rapeutique 
des maladies de,s pays chauds. (Vest Pabondancc el la valour de 
cos travaux qui donncnt A nos comptes rondus le credit dont ils 
Dull. Soe. Path. Ex., n» i, 1932. i 
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jouissent et qui en font un instrument de travail indispensable 
aux savants qui s’occupenl de pathologie coloniale* 

La source n’en est henreusement pas tarie, loin de la ; nous 
pouvons compter sur I’acti vil6 de nos collogues pour Pentre- 
tenir. 

L’annee, 19S1, qui s’est montree pour nous particuliAremenl 
severe, a crease dans nos rangs des vides nombreux el cruels. 
Nous avons perdu trois de nos uiembres honoraires MM. Rail- 
ukt, Kitasato et David Bruce, deux associes nationaux MM. Sou- 
lie el mi Brun, deux associes Grangers MM. Ahkahoxte et Bal- 
four, cinq correspondants Grangers MM. Savan, Sambon, 
W. Thomas, IIiffklne et Mamerto Cvdiz. Ces deux deruiers out 
disparu sans que nous en ayons ete prevenus a temps et je le 
regrette, car tons deux, Pastor ions de la premiere heure, meri* 
laient mieux que quelques mots de regrets. 

rne society, vivante coiume la noire, iPa pas de peine a main- 
tenir constant Peffectif de ses membres. Pour snoopier a des 
savants qui out fourni une longue carri^re, il se. presente toii- 
jours des jetines pleins d'ardeur, riches d'avenir. 

Au cours de iy 3 i, nous avons nomme deux membies hono- 
raires MM. Nottvl et SniiiA. E11 vertu de Particle du reglemenl 
recemment adopts MM. Bernard, Boult, Marcel Lkoeh, (iustav e 
Martin, Thiroux el Vassal ont demande a etre tilnlaires et par 
suite de leur anciennete soul devenus tilnlaires hoiioruiies. Trois 
membres titulaires out etc elus MM. Lanolin, Laiiwi et 
I rbain. MM. Bahlet, Botklao-Roi ssel, 1 )elanoc, Parrot, ViLuont 
ete nomrnes associes nationaux ; MM. van den Brandi n, S. P. 
James, Miyajimv et Sikono, associes etrangers. Lomme correspon- 
dants ont ete elus MM. (iambier, (ilnrvray, Pirot. Nouciiakd et 
P. Yionl, comma Francais; MM. \dler, Sadi de Hi en, Khalil, 
Mine Rastroaieff, MM. Rekxstjerna, Suoun et van Thiel a litre 
etranger. 

Au commencement de iipJa, nous sommes au no mb re de Sfia, 
donl 19 membres honoraires, 09 titulaires honoraires, 35 htu- 
laires, 19 associes nationaux, 20 associes et rangers, 9 5 eorrcs- 
pondants francais et 1 16 correspondants Strangers. 

Apres cet expose un pen sec, mais traditionnel, des mo live- 
irients qui se sont prod nits dans nos cadres, se lermment les 
devoirs de ma charge. 

Je cede la Presidence A notrc collogue ie Professeur Brumi»t 
dont il esl suporflu de rappeler devanl vous, qui les connaissez 
cotmne moi, les nombreux et importants travanx. M. Brumpt 
esl doue d’une activity admirable et admir^c. Il a un tempera- 
ment d’explorateur qui des le dtfbut de sa carri^re Pa conduit 
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& travcrs FAfrique avec la mission Du Bouro »b Bozas. Depuis, 
bicn que chef de la plus belle famiile, son gotit des voyages 
lointains ne s’est pas ralenli. II s’est contents d’einmener avec 
lui, pour raider dans sa recherche de Pmconnu, sa charmante 
et infaiigable compagne qui in£nte bien une part dans le tribut 
d’hommages que je rends A F oeuvre de notre President. Le godt 
de ^exploration, que JVJ, Brumpt deploie, ne s’arriHe pas a la 
visite de tous les continents, mais sVtend aussi a eelle de Fim- 
mense terntoire, encore insuftisamment parcouru, de la parasi- 
tologic. La notoriety que celle-ci lui a value Fa amentf tres 
jeune A occupcr la rliaire de la Faculte de vnedecine a laqueile 
il a donn£ nj\ lustre remarquable et aulour de laquelle il sait 
attirer de nomhreux Mves, dt* brilfants coliaborateurs. 

A vent de me retirer devant lui, je ne veux pas manquer de 
rememer ceu\ r de nos collogues donl le concours rn'a rendu 
iaeile la tAche que j'avais assumee. Tout dabord ma gratitude 
vu a MM. Dt jaiuun-Bi utmkiz et (JrsiAvr M\uriN, Leoer, puis 
Hioom.r et \ah an-Larrikh qui, A tries cAfes, out su ; g£ rornnie 
vice-presidents et qui, toujours assidus a nos stances, se sont 
tenus pn'ts a prevemr les dofaillancos du President. 

M. Hoi hu o a Inert voulu conserver le poste de Secretaire 
(ieneral pendant les quafre annees que je viens de passer Ala 
t<Me de la SoriM. Je lui en e\ prime ma reconnaissance person- 
nelle et aussi celle que nous lui devons tous pour le soin qu'if 
a pr is de notre bulletin. 

M. tuntquil est teste a Paris. Fa seconde dans les 

laboneuses functions de Secretaire (ieneral, It nous a quitt& 
pour aller a Marseille occuperune ehaire due a sa valour. Nous 
l avons regrette, mais rtous avons ete heureux el tiers de son 
accession aux functions professorales. 

M. liMii k nitrite des reinomements purtieuliers pour le 
devouement donl ii a fait pieuve. II n'a pas hesite a ubandonner 
le fauleuil de vioe-President pour prendre la charge si lourde de 
Secretaire (ieneral. Nous savons tous que le travail ne fait pas 
rentier notre Eminent collogue, mais au contraire Taltire* Tout 
au long de sa vie tie chercheur et de savant, it a fait prcuve 
d’une activite (jui iMonne tous ceux qui en sont teinoins. 11 pro- 
dull sans rel&ehe, uucuue tache ne le rebate pourvu qu’elle soit 
iuti*ressante et de tonics il s acquitte parfaiteinent. 

Ii sera aid<* par M. Desguiins A qui nous devons d’excellpnts 
travaux et que nous avons eu pendant qualre ans comine Secre- 
taire des stances. Dans cette fonction modeste M. Deschiens a 
fait preuve d'unc conscience qui nous renseigne sur Fexactitude 
qu’il diploiera comine Secretaire G4n6ral. Etant au si&ge de la 
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Sociyty. il aura soin de veiller k la correspondence el de 
inaintenir Pordre dans nos archives. 

AvecMM. Lrger et Dbschiens, notre Sociyty sera bicn pourvue. 

II nous faut aussi remercier de la continuity de ses services 
notre excellent 'Irysorier qui, en raison de la crise, verra s f ac- 
ctoitre ses soucis financiers, mais saura comme toujours main- 
lenir l’intygrity de notre avoir. Souhaitons rndme qu'il Paug~ 
znenle. 

Nos secretaires des stances MM. Nfgre, Deschirns et Lavish 
se sont ocquitles avec la plus louable regularity du devoir un 
peu aride de dresser les procis-verbaux de nos seances et nous 
leur sommes Ires obliges du soin qu’ils y ont appprie. 

Enfin, Messieurs, e’est vous tons que je veux remercier d’etre 
veuus si nombreux k nos reunions. La part que vous y avez prise 
en a accru I’intenU et les discussions que vous avez soutenucs 
leur ont donne beaucoup de vie. 

11 serailingrat de ma part d’onblicrla collaboration precieuse 
de tous nos correspoudants dont ce sonl les travaux qui sur- 
toutmeublenl nos seances. Aussi, je veux terminer en leur expri* 
maul bien haul toute noire gratitude. 


Allocution dc M. E. Brumpt 
President 

Mes chers Collcgues, 

Mes premieres paroles seront [>our vous remercier d’avoir 
bien voulu m’appeler a prc l sider, durant quatre annees, les 
syances de notre Society et pour vous explainer ma gratitude 
d’avoir voulu honorer, en ma personne, un representant de la 
Faculty de Medecine qui a eu la lourdc Cache de succeder an 
professeur It. Blanchard, fondaleur de la Parasitologic medicale 
en France. 

Je tlois egalemeut adresser mes bien sinc^rcs remercicmcnts 
a notre President sortant, M. le professeur Makciioux, pour les 
paroles trop eiogieuses qu’il a bien voulu m’adresser et que 
seule sa fidele armtie a pu lui dieter. Je prends sa place aujour- 
d’hui apres avoir yty, alors que jYtais apprenti exploratcur, son 
yieve spirituel par la lecture des beaux travaux ypidymiologi- 
ques, bactyriologiquos et parnsilologiques qui lui sont dus, et 
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qu’il a effecting dans des conditions souvent fort difficiles, dans 
des pays tropicaux qui iHaienl loin de presenter aloes le confort 
et i’bygi&ne dont ori y jouit actuellemeut. Par son caracterc 
aimable ct sa grande auloriti scientifique il a so faire de son 
laboratoire de Llnstilut Pasteur un centre de reclicrches d’ofi 
sont sortis de nombreux (Mftves et dc bons et golidcs Iravaux, 

Je crois inutile de retracer devant vous Lorigine et le pass6 
de notre Society donl d'autres out d^jft trac6 un vigoureux et 
r< s confortanl tableau, je me contenterai de vous dire, ayant ea* 
6lu me nib re titulaire dfts le premier mois de sa fond&tion, avec 
quelle joie immense j’ai pu suivre sa brillante evolution due 
avani tout au prestige de son fondatcur, le Professeur Lavlrav, 
et au d^vouement de ses premiers collaborateurs Mcsnil, Mar- 
cifonx et Roubai u, qui out su donner a notre publication Tim- 
portance considerable qu’elle presente actuellemeni, Le suc- 
efts obtenu par le Bulletin est la preuve ftvidentc de la grande 
utilite de la SociiHi 1 de Pathologic Exotique et la cause certaine 
de la grande vitalise quVHe presenle. (Test lui qui, cn faisant 
connaftre la science medicate francaise ft lYtranger, a 6te un des 
plus efficaces movens de propaganda intellecluelle quo nous 
ayons pu utiliser. Et cYst certainement lui qui a attire ft nous, 
non seulement des collogues francos, mais encore de nombreux 
collogues Grangers desireux de s'associer au but quo nous pour- 
suivons. 

.•'arrive done a un moment ou la jn^riode luSroique est ft peu 
prfts termini. Tout ce que je desire cYst de mainteuir notre 
Societft dans son etat do prosperity actuel el pour cola je n’au- 
rai qu a sui\re lYxemple qui iiPa etc donne par mes prt ; deces- 
seurs et a profiler des conseils que je ue manquerai pas de leur 
demander en Unite circonstance. 

Ma tftche sera done bien facile, d’autanl plus qu’a cAte de nos 
anciens Presidents, toujouis assidus ft nos seances, jesais queje 
peux compter sur Taide de nos cxcellenls collogues Rouhaud et 
Tuiroux elus Vice-Presidents, L&«fcn et L)f.s< hie.vk, Secretaires 
g«5n^raux, (Ulliard et Oolas-Belcoijr, Secretaires. 

Je suis eertaiu dilutee part que tous lea membres de la Society 
eontinueront ft animer ces stances par lYxposi de leurs recher- 
ches el leurs discussions. JYspftrc ygalement que des difficult^s 
mat^rielies ne viendront jarnais limiter ou entraver Lessor de 
nos publications* Mais ici encore je n'ai que des paroles de 
confiancc ft prononcer car, connaissant la vigilance de notre si 
sympathjque TrtfKorier, M. Tendron, je suis certain que Tavenir 
financier de la Society de Pathologic Exotique restera radieux 
malgre loutes les crises ^conomiques actuelles et futures. 



6 


Bulletin de la Soci&r£ he Pathologie exotique 


Messieurs, uotre Soci<H4 est acluellement Ag4e de a4 ans et je 
m’en voudrais de lui donner des conseils qui seraient certaine- 
meat superflus, 6tant donn£ que sa prospeiriti scientifique n'a 
fail que crottre avec une admirable r£gularit4» Je demanderai 
simplement a mes collogues de continuer comme par le pass<£ 4 
approfondir tous fes probl^mes d'hygidkie que nous devons 
r6soudre et de nous apporter des solutions pratiques et utilisa- 
bles. Je sais bien qu’il ne reste plus beaucoup de grandes 
decouvertes 4 faire en ce qui concerfte P4tiologie des endemics 
coloniales; ce qu’il faut faire maintenant c'est uliliser les faits 
acquis et, pour cela, en faciliter Pexecution, en criant un person- 
nel specialise, competent, pourvu de tous les rooyens materiels 
necessaires. (Test dans ce but que nous devons continuer 4 
entrelenir des rapports cordiaux avec nos collegues du Miniature 
des Colonies, avec les Pouvoirs publics, ainsi qu'avec toute 
PAdministration coloniale, aKn de faire appliqucr les avis tech- 
niques que nous pourrions <Mre appelAs a formuler pour la 
realisation d un programme medical colonial efticace. 

Pour terminer, permettez-moi de vous dire quVn collaborant 
4 1a realisation du programme de la Society de Pathologie exo- 
tique nous so m mes certains d'apporter une belle contribution 
a la science mrdicale coloniale qui, un jour on Pautre, pennettra 
de rend re babitables des regions qm m* le sont pas yt d’amMio- 
rer les conditions materielles et morales des peoples pritnitifs 
vers lesquels la France se penche toujours avec tant de solliei- 
tude. Notre Societe a done une belle tache a accomplir et e'est 
da pres les resulfats, que nous a (irons pu obtenir dans le doimiine 
colonial, quo je saurai, dans quatie ans, quand j aurai le regret 
de quitter cette place, si j’ai verilablement merite la conliance 
dont \ous a\ez bien voulu m’honorer et pour iaquelie je vous 
exprime ma bien vive reconnaissance. 


Correspondance. 


MM. lioTUEAU-ItoossEL, P. Dr.LANoe, Ft. Strong, elus inernbres 
associ<?s, MM. Sadi de Uugn, 1\. Piroi, P. H. Van Thiel, elus 
memkres correspondants a la stance de d^cembre, remercicnt 
la Societe. 
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Syndrome exanthematique au cours 

d’une dpicUmie de dengue. 

Par V. Labrrxadie. 

A pcu [mts tous les ans, stirvient a Pondichlry une boufftk* 
<5piclemic|iie de dengue (tk dans le courant du deuxi>me semes- 
tre, a pros les pluies qui debulent vers juillct-aoiH. CVst surtoul 
chez les liuropdens, plus at ten tifs a leur sanid, quo les medeeins 
ohservent les eas ; les indigenes n’en sunt pas exempts, mais ils 
font des formes legeres, entitles atixquelles ils n’attarhenl pas 
d’unportance ne les dtstinguant pas des lexers acres de fievre 
dont iis sou If rent de temps eu temps. i/atleinte generate est 
done en reality beauroup pins large quVIIe ne It* parafl de 
prime nbord : mais saul cede densite, IVpidemie est, en regie, 
benigno. 

Au routs de IVpidemie de cetle annee, nous axons observe 
(it) syndrome exantheinatiijue qin nous a fori embarrass'd au 
debut el qui ne laissr [ms dVtre troublant. Kn xoiei i observa- 
lion delaillee. 

Mine Mu . , 43 ans, institutin'** a Puadiehetv. mettle de temt Hair. 
Fin aont ItWf, un nuns apies la rentiee des elasseh. muVH.uv lasse, eour- 
baturee, legerement lobule H oblient une simiaim* de tepus a dominie. 
Le land i 7 septembre, elle reprend allduretnent m>s occupations *»<» senfant 
tout A fait remise Le 8, olio est inoins aierte ef pa^e une mamai-e nmt : 
agitation, malaise, eephalee. Le it, elle vienl a nolle consultation disanl 
fame reebute de sa a m ri|>|io » recent e Lite sent eourbaiuive. les 
jamhis < eotonneiisos > , se plaint de mai de fete. Kile ♦*-! « erielnfr euer >s 
larmoie legeivmenL tousse imi pen T. axil . 38°3. Nous Fhoppitulisons 
dans not re service. Le sou* : 38°l. 

IQ septemlnr. — * T. a\tl. 37 °2. Fanes un peu eongestionne, mais le 
leger catarrh* oeulo-nasat a ditmnue. Fas d’mjoction des conjunctives 
pas do subictcVo. Langue un pen rhnrgiV Large normally InappHenee, 
quelques selles dittrrhdiques Hate, foie normaux. Toux sdohe nuns rare 
non quinteuse A IVxamen des poumons nous trouvons quelques rales 

/ 

(i) It s’ngit bicn de dengue veritable aiosi qu'Aubin Fa Habit. A propoa 
des dengues exotiques, <j aortt iy3rt, Clinical and nosological considerations 
about dengue fever, Cohqirs dr Nagpur, i*)3i. Analyse in Pnsse Medicate* 
hj3i. 
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bulleux moyens h la base droite en arri&re. Cceur normal- Pouls, 70. 8ys- 
time lymphatique : rien & signaler. Nous pensons & un petit itat grippal 
(Traitement * lluile gominolie dans le nez, potion expectorants, potion 
tonique a l'extrait mou de quinquina, teinture d'iode sur la base droite) ou 
peuWtre h un dibut anormal de la dengue qui sevit en ville, car la malade 
se plaint davantage quo la veille de sa eourbature generate, de douleurs 
articulaires aux genoux, au rachis, un pen partout rnais aussi aux doigts. 

Pas de rash cerviro-facial. La malade nous fait remarquer sur son 
visage el les membres superieurs du eiUe de I*ex tension, — en somme sur 
les parties decouvertes d'nu malade au lit, — quelques petites nodules 
que nous attnbuons comma elle aux moustiques nouibreuxun cette suison. 

Urines elaires, de quantile normalc. Albumine, sucre : neanl. 

Tension arterielle tPachon) 1(5-10,5. 

Sang : llematozoaires : niant. Formule leucocytaire : Poly. 70, ({rands 
Mono 2. Lympiio 28, Eosinophiles 0. Aspect leucopdnique. 

Selles : ni <rufc d’Heimintbes ni Prolozoaires. 

Le soir : T. axil. 38°4. Malaise. 

1 1 septembre . — A la visile du matin nous trouvons noire malade un 
peu mieux. Bile a passe une assez bonne nnit et a beau coup transpire. 
T. axil., 36 ^ 5. I\, 70. Kile tousse moins ; les Wiles ont heaucoup dimimte. 

Les douleurs articulaires sont plus vives; la flexion des doigts est dou~ 
loureuse. Au traitement de la veille nous ajoutons de i'aspirine et aussi 
du benzonaphlol car la malade a eu plusieurs selles diarrheiques dans 
les 24 h. 

Les douleurs articulaires surtout des doigts, la chute brusque de la tem- 
perature, Paspect leucopenique des lames de sang nous font maintenant 
penser que la malade se trouve vers le milieu d’une dengue, d'autanl que 
sa petite fille que nous allons voir k domicile a la tievre depute deux jours 
avec douleurs articulaires et rongeur du cou. Le soir : T. axil., 37°IL 

12 septembre. - - Ktat general et douleurs articulaires sans ehangemc.nl. 
Sueurs abondantes. T. axil , 38°3. P., 83. Mais il y a du nouveau : la 
figure et les membres, surtout les superieurs inontrent de nombreuses 
(plus rares k la face copendant) petites tumours, de la grosseur d'un petit 
pois* profomtement situees dans le derme, done a peine saillan es et 
presque toules lecouvcrtes d'une macule rose tr< N s pile La reaction nodu- 
Jaire I’emporte de heaucoup sur la reaction maculaire. il ne s’agit evidem- 
ment pas de piqures de moustiques ! rnais be! et bien d'une eruption 
aiguF papulo — ou plutftt nodulo — maruleuw De quoi s'agil-iif Nous 
sommes un peu perplexes, mais tinissons par gardor le diagnostic de den* 
gue dont Teruption est apres tout proteiforme, urticarienne quelquefois, 
survient aprt^s une remission thermique et s'aecompagne tit' douleurs 
articulaires caracWristiques. 

Mfane traitement que la veille, sauf teinture d’iode, la base droite 6lant 
normale. il reste un peu de toux, mais plus grasse. Urarhats un peu vis- 
queux mais spumeux. T. axil, du soir comme le matin, 38°3. 

13 septembre. — T axil., 39°2. IL, 100. Elat general moins bon. Sueurs 
profuses. Diarrhle. l>ouleurs> articulaires sans ebangement appreciable. 
Bronchitegu4rie. L’6ruption a augments etstetend aux membres interieurs 
avec les caractftres de la veille. Sur le visage et les membres superieurs, 
les macules sont aujourd’hui roses-rouges Aux paumes et aux plantes 
quelques 6tements dont il est difficile d’appWteier la partie profonde, mais 
nettemenl maculeux, rose vifs, steffac-ant difficilement 4 la pression. 
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f l outes ies macules cadrent rrneitx aver le diagnostic de dengue que nous 
matntenons, d'ftutant que la petite fille fait mmotenant, sans qu’il y ait eu 
ccpend^nt luer de chute themnquo, une eruption morbilhfoi in* disci ele 
aux poignets et aux ebeviltps, cependant qti’il persist© des douleurs arh- 
culaires et que la temperature naisse lenlernent H nous paratl en elfct 
bien probable que celte femme ait pus la dengue en tn<*nte temps que si 
title daws son qua tiier ou Ies cas notaienl pas rares 1 axil du soir 
38 ° 5 . 

14 sep tetnbre — 1 axil ,39° l P , 100 Lex douleurs semblenl s’apaisri 
mats In malade est ur» pen piostree, usage taligue, trails lues Bib i 
mal riornti, bcaocoup tianspin Bile repond mollement, die a des gestes 
las 



Eruption stationnaue, nuns la ternte des dements aux membres mfd* 
neurseslplus vive que ia \eiile, li surlier des uiauihs p trait un peu 
augments (b a 8 rnm de dtaimlrej tandis que li paitie noduletisc guere 
plus saillante va cependant moms pudondement dans le deitne 11 y a 
comme uneextdionsatmn projjesMve des elements La diauh6e persist© 
Urines claires, turns dimmuees (800 g j Mbumine enuion 0 g tO par 
litre. T. axil, du sou 37°3 

15 seplernbre. — Mt'me situation l axil , M. W2 h * 38° 

16 sepiembre* — T. axil . i8° I P * 80 Malade sans tuphos, mais pros* 
Iration ootte Sueurs Houleura atticuiaires tres dimmuees au point que 
Taspirme est suspendue La diarrhea continue, quefques gargouitlements 
ccecaux. 

Eruption xans changemcnt, les dements Iruptifs sont matntenanl 
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surtout maculeux, de teinte peul-Atre i#h peu mains rouge, parliculiere- 
ment it la face. T. axil, du soir 39°3 puis 38°7. 

(La fille de la maiade est guerie LVruption toujours reside discrete a 
compl&tement disparu). 

/7 septembre. — T. ax.il. , 38°6. La maiade toujours I asst’, un pen indif- 
fdrente nous dil avoir ses regies, precedant de 10 jours la date noruialc. 
Macules certamement moins rouges, dont le substratum noduleux existe 
toujours quoique diminue. Diarrliee. T axil, du soir : 38°!. 

iS septembre ~ T. axil., 38°3. Maiade morns fatigue?, les regies 
sont arretees. Diarrhee. Eruption slationnaire. Sueurs inoindres. Le soir: 
T. axil., 38 # 3 

19 septembre. — T. axil., 37°8. Ktat stationnaire, sanf les macules <jm 
pfthssent mais sVflucent difticilemeut a la pressiori. T. axil, du soir : 
38°7 puis 37°8. 

20 septembre. — 7. axil , 37 M 4. La maiade se sent mieux. Les mantles 
dinunuenl de surface , h la pression, il subsiste minute un restdu ec«'h\- 
motique, mais de lemte moms vive qu en surface, T axil du soir * 38 v 3. 
Eu somme, depots le 16, failure genera le de la emu In* quoique trrcuti* 
Here est nettemenf deseendanle, repend.int que i ei upturn pAht progie^M* 
vemenl, Tappctit rev lent. La maiade rommence a prendre des pAles el 
des purees. 

21 septembre. — T. axil , 37 M 2 La maiade se sent tout a fait Inert Les 
macules prenumil une lemle < imrerqui sexageie i la pressimt. Lerniur- 
tiue pelerhi.il est foul a fait u* t ; la temle hemori agique a mm* el 
dornine. la congest ion supei imelle dmuniMuL T axil.. Mur 3b‘*9 La 
diarrliee neeessp toujours pas 3-i selles pat jour), urines toujoin s rl.ims, 
plus aboudantes. Whumme • ne.mt 

Sang * hemnto/oaire manl b»imule • poly . 33 , viands mono 0, 
lymplio., 'i7 ; msino , 0 . seio-diagnoshc Ebulh, pat.i \ et H 0. Wi- 
nes : IVrefln no! 0, llcswmiu* 3 

Les jours survanK Tefal general s'ameliore npidemenf 

22 sepietnbfe -- T axil., 37 3 La iliat t he* peisisle Le son .!b‘9 

22 septembre. T axil., 3b' 3 3(>"7 La maiade eommenre a se lr\ er , 
mats se fatigue lapidement 

2i septembre. — Pas de fievre La diarihee eufm ari«M<r 

20 septembre — Les laches jaunalres mamtenanL lianehent moms 
iieftement sur la peaii bisfrce Lelies de la face el des iinunbios supeiieiirs 
desquament Imement. L’aslhenn persisfe. 

2S septembr^ - La desquamation est maintenanl bten nette, en 
squames Ires minces, cornme frtsees. Asthonie 

1 r oetobre - La desquamation commoner sur les macules des mem- 
bres inferiruis. 

2 oetobre. -- Exeat Conge de convalescence de l moist en raison de 
Tasth^me persistanle. Potion avec strychnine, quinine, arsenic 

io oetobre — Les petechies de leirtle eutvrre pAle soul encore Lien 
visibles surtout aux jambes On voit inline au pied gauche 4 petites laches 
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noir^mat, 8&juelles de nodulo-macules h^morragiques particulterement 
accuses au cours de la mahtdie. 

La desquamation existe encore aux membres inf6rieur& particuii&re- 
meni aux pieds ou elle se produit m£me cn dehors des macules par lam- 
beaux ^pidermiques de quelques mm*. I/asth^nie a peu diminue. 

2t oclobre el i 7 novembrc. — K&gles norimtles, survenant suivanl la 
periodicity ant^rieure & la maladie. 

20 novembre . — ISn somme deux nuns apres la garrison, on retrouve 
encore sur let* bras et surtout sur les jarnbes la trace estornpee de diverses 
macules. Etat glnlral excellent. 


* De quoi s’est-il agi en realile ? 

Comme on Pa vu, nous a\oris longtemps penst ; A une eruption 
anorrnale de dengue en raison de Pepid^mie en cours, du cas 
familial rontemporain Dependant, i partir du to* Pidee du 
Typhus exanthomatique et de ses sueurs piofnses nous effleu- 
rail, rnais la non-contagiositi ; , l’absence de poux, le di'dmt 
insnlieux, Failure benigne de I affection Jni luphos vrai, ni com- 
plications (millionaires, ni polynuclcosci le caraclere en paitie 
nodixienv des elements eruptifs, (’extension faciale, palmaire, 
plautane de IVruphon, le dechn piogressif de la lievre nous 
faisaient eloigner ce diagnostic. 

I) untie part, ctnjent ecaitees par le Laboruloire les affections 
tvplioides, la syphilis, la tuberculose. 

Kii meme temps, nous fuisioits des reeben lies bihliographi- 
ques el preruonx coiimussance des t rax aux de Maovw et de ses 
collabor.Ueurs sm les Typhus lake fevers dont quelques obxer- 
valions existent pour le Slid de Plnde. II s’agit dans ces cas de 
syndromes febrilex exantliematiques benins, non epidemiques, 
non eoulagieiix, a VVin.-FfcU\ gen^ralement negatif, a eruption 
sou\ ent papulo-maculeuse, atfeigmmt face, paumes, pinnies ; 
quelqtiel’ois une lesion d entree a\ee rear ion 1\ mphatique et 
ganghonnaire, mais le fait est rare dans Plnde. On ne voit 
jamais le pou en cause, qnelquefois on (route une tique m situ . 
ilia is le plus sou\ent It* role de cetle dermere nest quo 
probable. 

Quoi qu’il en suit, faisant une enquete dans re sens, nous 
apprenious que la rnalade at ait fait abaltie un de ses chiens tau 
d4but de septembre) pa roe qii’il elait convert de tiques et d'ul- 
c^res ; — sur eelui qui restait ninis avons (mine un tr^s grand 
nombre de tiques identifies a Ilhipiccphalus sanguineus (Erole 
de Mthlexine Tropieale de Calcutta). 

Knfin nous commaudions a Calcutta et recevions des souches 
de Proteus Xtt) : 
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Deuxsouches indologenes(67’et Kasauli) unesouche non indo- 
log6ne (Kingsbury). 

Voici le detail dcs diverscs recherches effcctutles entre le a 5 
cl le 3 o septembre : 

i° Stir la nialnde. Epreuvc de Wkil-Fklix : 67 positif k 1/600* ; 
Kasauli, positif k r 8oo e ; Kingsbury, positif £ i/aoo 1 '. 

L’inoettlalion (certainetnent trop tardive) de a cm 8 de sang 
dans le p^ritoine du cobaye a i 5 te negative. 

A noler que le s^rutn de la tnalade elait jaune clair, nulle- 
ment lei nit 1 de rose (contrairement au signe de Melnotte el 
Grimaud). , 

■2° Sur le chien. Epreuve de Weil-Fblia : 67 — 0; Kasauli, 
1 'Ho 1 ' ; Kingsbury, i /fio 0 . 

L’inoculation de 1 era’ de sang dans le pthiloine d’un cobaye 
a tile negative. 

II resuite de ces recherches que : 1“ chcz noire mulude, le 
Wbil-Feli.\ est positif an inoins pour Ies deux souches mdo- 
log£nes. 

a” be chien el ses liques semblenl devoir Dire mis hors de 
cause, si, du inoins, IVpreuve de Weil-Felix csl valable pour 
cetle espere ; quant au chien abattu, il serait bien extraordi- 
naire s’tl t s tait porteur de virus qu’il ne 1’ait pas Iransniis par 
ses tiques i) son compagnoii survivant. 

Comment conclure? 

Lc debut insidieux ; 1 ’absence d'exanth^me pharynge, d‘es- 
chare d’inoculation, la prostration, les sueurs, la diarrhic, la 
desquammation, le Weu.-Felix positif enfin, permetlent d’tieurter 
la fievre boutonneuse. Si I’on pouvail atlribuer au Weii.-Fki.ix 
nettement positif quelque sp^cifieite, on pourrait avancer qu’il 
s’est agi de Typhus exanthematique benin evidemment, meltons 
de maladie de Brill. 

11 est sans doute plus sage de dire que nous avons eu affaire 
& un pseudo-typhus tropical <1 Weil-Feijx positif bien que lc 
rdle de la tiquesoit ici trds douteux. 

II est en tous cas curieux que le premier cas signals dans 
rinde Franyaise soil appuru au cours d’une Epidemic de dengue, 
ce qui n’a certes pas facility le diagnostic. Cette difficult** sup- 
pltimcntaire a cli une raison de plus pour vorser noire observa- 
tion aux dehats toujours ouverls sur lc Typhus exanthematique, 
les Typhus like fevers, la Fievre boutonneuse... el la Dengue. 

f/opital Colonial de PondichSry, 
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M. E> Brumpt. — Je regrette que M* Labernadie a qui nous 
devons d’avoir signals pour la premiere fois aux hides franfai- 
ses Fexistence du typhus tropical, n’ait pas donn£ plus* de 
details sur la reaction de Weie-Feux. Nous savons en efFet, 
depuis lea travaux de FletsciiercI Leshar confirmes parceux de 
leurs successeurs en Malaisie. qu’il existe dans ce dernier pays 
un typhus rural ou typhus des broussailles dans lequel le sang 
des malades n’agglulme pas les souches de ft. proteus X r \ pro- 
duisant de I’indol, main agglutinc par contre one souche dite 
« Kiw;smm> » nc produisant pas d’indol el qui,d'apres Fr.ux 
( i() 3 r), ne Remit autre que le ft. protean X J . On sait d’autrc part, 
d'apres les travaux d’AxiGSTniN (1929) et ceux de Llwihwaite 
i kj3o) qtMin rat noil* (Man rattan diardi) estsouvent infecte dans 
la nature par le virus du typhus rural et que la reaction de W*:ir,- 
Frux (souche Kwusnim**} est positive chez un bon pourcentage de 
rats sauvages. II serait lout ft fait intftressant de savoir s il existe 
ftgalernent ft Fondioht { rv des rats reservoirs de virus, de ronnah 
tre I’espece ft laquelle ils appariiennent et de determiner leurs 
ectoparasites qui bien vraisemblablement transmettent I 'i 1* tec- 
lion ft riiomme. 


Cas de fievre recurrente observes a Dakar et dans ses 
environs. -- Dicouverte de TOrnithodore agent de trans- 
mission de ^infection, 

Far 0. l)utuMJ\. 

Dans le eourant dcjuillet i()3s, le l) r Cv/inom*, Mihlecin Chef 
du Teriitoire <le Dakar et Dt 5 pendances, nous signalait que 
quelques cas d’une affection febrile s’etaient declares en juin- 
juillet, dans Hie de Oori l e, situee a 2.700 in. du port de Dakar, 
chez les habitants de la inaison qui ful, il v a un sieeie et demi, 
la residence du (Chevalier i>« Boiriu:iis, ancien (iouverneur 
du Sthiftgal. Let immeuhle ^tait occupft par trois manages 
europftens coinprenant sept personnel, parmi iesquelles cinq 
prcksentftrent des accfts de fievre stfpanM par des intervalles apv- 
rftliques. 

JL/une de ccs personnes, Mme S..., enceinte de 7 mois, fut hos- 
pitalises a Dakar, et I'exanien de son sang montra la presence 
de SpiroclnUes rftcurrents. La fievre tomba d’ailleurs dfts le len~ 
domain de ta premiere injection de liovarstfnohenzol. 
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II etait vraisemblatde que les aulres cas qui s^taient d£cla* 
r<£s i\ la rtu'me <$poque et dans la m£me maison, et qui se st^na- 
laient par le caracl6re recurrent de la fievre, avaienl la m&me 
eliolojpe. De plus, etant doling que nous avions affaire a une 
petite <Spidt & mie neNement localise, il (Hail permis d’esplrer 
qu'une enquete sur place nous permettrait de d^couvrir Foment 
transmetteur du \irus recurrent, que les try vailleurs qui se sont 
succedes a I'lnstitut Pasteur de Dakar cherchaient vainemenl 
depuis plusieurs ann<*es. 

Nous avons done visile la maison du Chevalier i»h Bouwlkhk, 
siluee a quelques metres du bord de la mer. Seul, funique 
etage etait ii al>i te ; Je rez-do-chaussee, ties obscur, servait a 
la fois de debarras, de cave, de ma^asm a charbon et tie pou- 
lailler. Commc nous av ions Tliabiiude de le fa ire avecM. Mathis, 
nous a\ons recherche les terriers de rats dans le sol du re/-de- 
chaussee, el nous en avons deeouvert plusieurs sYnfon<;aul 
sous les murs de riiabitation. Dans la terre recueillie an niveau 
des ^aleries, et que nous avons tamisee, nous nVdmes pas de 
peine pour fa ire une rccolle abondante dhm Ormthodore qui, 
a premiere \ ue, nous a paru s'idenliiier a Ornithotlorwt rrruticux 
\ar\ tna rat'd ana , diagnose que M. GoLAS-BtLcnint, qui s’est acquis 
une grande competence dans IVtude des Ormthodores, a con- 
firm ee. 


Pendant le mois d’aout iqdi, quatre tirailleurs, hospitalises 
pour fievre, out etc icctmnus porteurs de Spirochetes nVurmits 
par rexamen microscopique du san*j. Lun de ces imlilaires 
appartenait & la t mmpai'nie du Genie, dont le caserucment est 
situt 1 a Dakar; les trois aulres etaient en service an Bataillon de 
Ouakam, a 7 km. de Dakar. 

Nous nous sorniues rendu au casernement du (itMiie. Le tirail- 
leur hospitalise couchait dans un bailment dont les murs sont 
en terre battue el le sol ciinentiL Nous y avons deeouvert plu- 
sieurs terriers de rats menses a la partie infeneure des murs, 
au-dessous des [dans inclines sur lesquels couchent les tirail- 
leurs. Dans la terre de ce.s terriers, nous n’avons [)ti d« ; couvrir 
qu’un seul exemplaire dOrnithodore, paraissant de im'me 
espece que ceux decouverts a Goree; cel exemplaire est malheu- 
rcusement mort le lendemain de I’arnviSe au laboraloire, et 
nous Lavons fixe. Le fait que noire lYcolte n’a pas <*14 plusahon* 
dante est peul-fttrc di) 4 ce que le sol du InUirnent avait t5t e lavtS, 
les jours precedents et le matin mfime de notre visitc, avec une 
solution antiseptique. 
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Enlin, nous nous somines rendu a Ouakam. Les tirailleurs y 
soul loajes daus des h&iwnents en ma<;onnerie dout le sol esl 
ciinente. Daus le InUiment oil couchait Luti des malades hospitali- 
ses, nous avons deoouxert un certain n ombre de teiriers de iats 5 
dout IVntree tMaitsitnet% eomme a Dakar, sous les plans mob- 
iles oil couehent les tirailleurs; les "aleries serpenlaienl sous le 
eiment du parquet. Nous avons fail defoncer ce dernier en sui- 
vant le trajel d une des Jaimes, dout IVntree souxrait a i m. 
a peme de IVndroit on rourhait le tirailleur inalude. Dans la 
lerte prelextV le low; de <*e terrier, nous axons encoie pu 
reeueillir une eentaine d’ormlhodoresqui ont ele leconnus iclen- 
tiques a ceux de (lortV. 


Transmission du virus recurrent aux animaux de laboratoire. 

Nous axons xoulu nous lendre eompte si res tiques tHaient 
inlerlees ; pour cela nous les axons plarees sui des souris et 
des eohaxes dout le (lain* avait ek ; rase, lilies se soul fi \ees rapt- 
deiueut et se sont orders en une demi-heuie euximn : puis 
idles -ne sont delaeliees d elles-memes, Les resultats de ces expe~ 
lienees sont exposes n-dessous Nous axons exilement etudie 
riiiteetion piotluile che/ les ammuux de lahoralone par I’liijec- 
tion tie sans; de malades de tnuee. 

I. — I «A\sSISsU)X A IA S >M<1S MUM. 

a Pur /ex hyun ruptuwes a hone el a Ouakam. — Erp n /. — Le 
21 jinhet I ltd I, une \ inflame tie uxuiplu' de Loroe sont a piquet 
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Erp. n" 2. — Le 10 aout 11)31, trente nymphos de Uonje sont mises k 
piquer bur deux souris n° 259 ; celies-ci Vinfectent, et I’examen du sang 
donne les iVsultats suivants : 
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Exp. n° //. — Le 5 septembre, 40 nympbes recuedlies ft Ouakum sent 
muses a piquer sur deux souns a 0 !8; ces dernicres s’infVctent ; les Spiro* 
chfttcs apparaissent le 5 e jour apres i’moculation, et rexatuen du sang 
donne les r&sultats suivanls : 
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b) Par le sang de malude . — [/infection produite pur I'injcction du 
sang preleve chcz Mine S .. de (ioree, a £to ldentique ft cello que donne 
le virus recurrent dakarois |souche huniame (Lapiiaiik) on souche Musa- 
raigne]. 


II. — Transmission au cobaye 

a) Par les tiques. — Nous n avons fait qu'une experience aver 
les tiques de Goree ; die a etc negative; rnais nous n’ftvions 
utilise <jue trois nymphes. Lelles-ci out ett* rnises ft piquer le 
21 juiilel r 9-4 1 sur un cobaye n° 206. I/exannen du sangdeTani- 
mai pratique du 22 juillet au iG aortt, ne montre pas de Spiro- 
chetes, 

b) Par l e snug de malude . — Le *jl\ juillet, le cobaye n° 

est inocuh' 4 dans le periloine avec le sang de Mme S... de (Jorde, 
contenanl des Spirochetes (Jecouverls par I'examci! mirrosco- 
pique. Le sang de I'animal, examine cliaque jour du 2 f \ juillet au 
23 aoill, montre seulemenl deft Spirochfttes EH les 5 et 6 aoftt. 
Deux souris, inoculees avec le sang de la merne ntalade, s’infec- 
tent normalenient. 

c) Par le sang de souris servant aux passages du virus. — Exp /. 
— Le 3 aoftt, le cobaye n° 231 est mocu!£ dans le peritoine avec le sang 
d’une souris mfectee avec lc virus isotf dcs tiques de Horde, contenant 
des Spirochetes EN. Le sang de I’animal, examine chaquevjour du 5 an 
30 aoftt, nc montre pas de Spirochetes. 



Seance au i 3 Janvier 1982 


M 


Exp. n d 2. — Le 22 septembre, le cobaye ri° 38 est inocul£ dans le ptfri- 
toine avec lesang d'une souris infects avec le virus isote des liques de 
florae, conteuant des Spirochetes Nil. Le sang de Panimal, examine tous 
les jours du 24 septembre au 22 octobre, rnontre seulement des Spiro- 
chiles Kit leg 6 et 7 octobre. 

Exp. «° 3 — Le 30 septembre, le oobaye n° 39 est inocul6 dans le peri- 
toine avec le sang d’une souris in fee tee avec Ic virus huinain de Goree, 
contwmnl des Spirochetes Nit. Du 2 au 22 octobre, le sang de Panimal, 
examine chaque jour, ne monlre pas de Spirochetes. 


Les ornifhodores que nous avons d<$cou verts a Gon*e et a 
Ouakam sont done infectes naturellement ; il semhle que, chez 
la souris, rincubalion soil assez reguli&remenl de 5 jours apr£g 
la piqdre des tiques. Le virus provenanl de ces ornithodores 
semhle se comporler, sur les animaux de iaboratoire, cornme 
les souches de \iru.s recurrent deja (Hudiifes A riiistitut Pasteur 
de Dakar : Musaraigne, Mu rides, humain de Dakar (Lapradk). 

Imtitut Pasteur de Dakar. 

M. C. Maims. — II est infinimenl probable que les virus 
^currents de Gtm'c et de Ouakam (aussi bien les souches 
humaines que les souches tiqutO isoles par G. Dorikijx, soul 
identiques au virus recurrent dakamis. qui s’identifie lui-m^me 
au virus de la tick-fever, cornme nous I’avons demuntre en 1928. 

S’il en est bien ainsi (et des experiences d’immunitc crorsee 
que nous avons entreprises nous en apporlerout la preuve), 
Ornithodarns erraticus. vel marocanns y deeouverl par G. Durieox 
dans les terriers de rongeurs a Dakar et dans sa banlieue, 
.serai l ( agent naturel de transmission du virus recurrent daka- 
rois. 

Au Senegal, cette tique serait done* IVspere vicariante de 
Ornithudorus rnonbatu % considere jusqu ici cotnme le seul agent 
responsable, dans la nature, de la transmission de la tick- 
fever. 

Exjn ; rimentalemenl t Gh. Nigollc el ses collaboratenrs (1 j oat 
montre qu* Qrnit/todorns erratieus s infecte faulement et de faijon 
durable par Sp. duMont. Les piqrtres des nym plies infeclees 
sont iofectantcs pendant un temps trt\s long; les adultes s’infec- 
tent, mais ne transmetlent pas leur infection par piqOre. 

(t) Ch. Nicou.e, Oh. Anderson et J. Colas Belcour, Hecherches exp6rimen- 
tales poursuivies A I’lnsti tat Pasteur do Tunis sur les conditions de la trans- 
mission des Spirochetes rccurrents par les Ornithodores. 4 rchives de Vlmtitut 
Pasteur de Tams, join 1980, pp. 183-227. 

Bali \ Soe. Path . Ex., no 1 , ig3a. 
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Rappelons <!;qalement que Brumpt avail r 6 ussi (i) & trans- 
inettre Sp. dattoni var. crocidurce & de jeunes rats avec le pro- 
duit de hrova^e d’une cinquantaine de nytnphes d* 0 . erratieus 
gorgies 2 5 jours auparavant sur une souris infectee. 


Sur la piroplasmose vraic du cheval et son traitement 

spddfiquc par une petite dose de trypanobleu, 

Par C. Clhnaianu. 

En ij)2. r ) ? nous faisions connaftre (’existence en Bessarabie fa) 
d’un grand foyer de piroplasmose vraie du cheval due a Piro» 
plasma cabalh Nultall et Strickland et transmise par Derma- 
centor reiirulatus Fabric) un. 

Depuis lors nous y avons identify de nombreux autres foyers, 
surtout dans le nord et le centre, ou Ton obser\e chaque prin- 
temps des di/aines de cas dans presque chaque commune, ce 
qm mfligfo au pays de grands dominates, d’un t'M 6 par une mor- 
tality assez ele\ ee des animaux non trails ( i o-'jf) o o) et de 
Pautre par rindispombiliie prolon^e des animaux malades, qui 
s’en remettent tres levitement. Ce ifest que dans la seul district 
de Baltzi, selon le rapport du service vetenuaire respeetif, qifon 
a identify plus de 1.000 cas de piroplasmose vraie du cheval 
dans le seul printemps de iq 3 i. 

Par manque de trypanobleu, le traitement symplomatique, 
par labels de fixation, nou> a perrms pendant et immediate- 
ment apres la ^ueire, de sauver dans la Moldavia presque tous 
leschevaux alteints de piroplasmose vraie, mats, par leur Ires 
longue convalescence, ils restaient trop lon^temps indisponi- 
bles. Plus lard, en Bessaralne, des essais avec des doses classi- 
c| lies de trypanobleu (i pour 100 k". de poids sifi ne nous 
out pas doune toujours de botis resullats. Eu elfet, nous avons 
obseive de ^ramies reactions el inline des accidents moitels 
peu de ternjis apres (’application du traitement, sur des ani- 
manv dont IYlat general nYtait pas trop ularmant. 

Voici un accident tres hicheux, arrive en uyA i ( 3 ), a un de nos 

(i)K JIhumi’i, Transmission du Treponema crowd tira* par deux Orntfho - 
dorm s (O. mouhata et O. rnarocanus), (J. Jl. Acad, des Sciences, 0 dec. oj-di, 
t. jr 83, p. ud<) 

(?) C Ckhnaiamj, (l. /f. Sor Hint., t. CI1, 192a, p. 730. 

( 3 ) N. Demethicscu. Rapport officiel, re># /j/j 0*920, cit£ atissi par nous dans 
Berl. tierdrctl * Wochenbch. y 19^7, p. 343. 
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collogues, qui e$t triVs demonstrate a cet egard : dix cbevaux 
siivdement atteints de piroplasmose vraie, traites le mdne matin 
par la dose classique de trypanobleu, avec Joules les precautions 
habiluelles, succombent tons une demi-heure uprd, a son plus 
giand dtfsespoir ! Le mallieuieux collogue, craignant nne alte- 
ration du pioduit rmblicumeuteux, nous envoya le lestant du 
flacoti, qui, epiouvc* par nous-mdne, a la dose classique sur un 
cheval sam, ne nous montra rien d’aiinrmaL Deux ans plus 
lard nous avons gueri encore deux cbevaux malades par le 
illume pioduit inmnnm ( , employe cette fois-ci non a la dose 
classique, mais a une petite dose, comrne on leveira plus loin. 

Les lerliei cites expert metiLiles, publiees en uy>^j par Donat fin 
el Lf sto(£( ari> (i j, nous on! renseigiie sui la cause de cet echec, 
en nous rnontranf pour la piroplasvnose v rate du hreuf, que les 
grandes doses de try panobleti, en detnnsant d*un coup les piro- 
plasmes, mettent immediatement en liberie une grande quan- 
tile de toxme, qui pioduit de grands desordres dans Korga- 
nistne malade et cause inline la moil. Les auteurs montrent 
qtiM y a le plus grand avantage a employer, pour le traitoment 
(les pi ropi as muses \ rates, des doses de i ry pa noble n mleiieures a 
cellos qu’oit admmistre generulcinent une dose de o t ?o g. en 
une injection intiaveineuse s ti Hi 1 pour les boons. 

Ties mleresse pai <e probleme, nous avons rechenhe si la 
piioplasmose v i aie du < he\ al ne seiaii. elle husm, justieiable du 
inline ti ailement a petite dose Kn voinnos lesiillats 

cbevaux avec acres p«irasitaue et loite fievie out etc trai 
tes, dans le pnntemps de iq>s pai line seule injection emlo- 
\eineuse de o,/> g. de ti\panob!eu. \nnine leachon IVicheuse 
nt* tut observee et ^i iiidiii.idx se pieseuteient le l(Midemain 
dans un etat normal, landis que les unties sept se soul lemis 
seulement apres tfois joins. Ln ip >q on a tiaite de la memo 
maiueie •> i cbevaux le meme pun. Tons se soul remis le lemle- 
mam, saul tiois aiumanx Ln leui lepetant la meme dose, eux 
aussi ils out gueri apies i > li. Ln uj.io nous avons tiaite vS die* 
\au\ d un meme \ iliage a\ ec o,Jo g. \ pi esS-ua h , j'* rheumy 
onl un aspect normal, tundis que quatie ne guerissent qu apies 
une nouvdie dose Kn lpdi, noils avons eonseille a un collegue 
dYmployer cette denude dose et il nous a relate aussi quelques 
cas de non remission immediate. La indue annexe nous avons 
traite encore peisonnellement, en deux ullages, 3p cbevaux, 
cette (ois-ci avec une dose de o,5o-o,(io g. (5o-(io cm* d une 
solution centesimale, sunaitl la taille des ammauxi et tous les 

(1) Dosatibn et LmoyUAMD, Bull. but . !>uth E*., 1927, t AX, no i, p. 0 /*. 
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trails sans exception ont repris au bout de 8-12 h. Jeur aspect 
habituei. Nous avons constate nu'roe de viritabies resurrections 
qui ont beaucoup impressionn6 la population. 

En conseillant, aprcs coup, I’emploi de cette dose (o, 5 o*o, 6 o) 
& deux confreres exer^ant dans des regions tr6$ atteintes par la 
piroplasmose vraie du cheval, ils nous ont fait part de leur 
complete satisfaction en ajoutant que cVtait seulcment quand 
Je trypanobleu tHait injects in extremis que Ton pouvait obser- 
ver des insucc^s. 

En recherchant les parasites cmloglobulaires apres la n*mis* 
sion des malades, nous avons presque toujours pu les mettre en 
evidence, trt^s rarement par Texamen microscopique, le plus 
souvent, par transfusion sanguine, Les animaux restcnt done 
premunis, ce qui est ties important. 

Conclusion. — La piroplasmose vraie du cheval est tr 6s 
r^pandue en Bessarabie, cormne dans loute la Konmanie et 
cause de grandes pertes a Liconomie animate. Le trypanobleu 
employe en dose de 0,00-0,60 g. dans la veine est le traitemenl 
sp^cifique de choix, qui coupe a coup sur faeces de piroplas- 
mose vraie, les animaux reprenant rapidement aprds I'injection 
leur aspect normal. En outre, ils restent prlmums, fait trta 
important. Lne dose plus grande est inutile et infime dangc* 
reuse. 

Laboratoire de barter iof or/ ie wUerirutire a Chisinau. 

Sir Arnold Theillr. — En ce qui coneente la piroplasmose 
Equine, il faul so rappeler que, sous ce noin, sont d lignites 
deux maladies detiologie diiftreikte : I’une causae par Piro~ 
plasma caballi , I’autre par Sultalliu equi . Le traitement par le 
trypanobleu rfest efficace que pour la premiere, qui est une 
piroplasmose vraie. Ce medicament if a aucune \aleur contre la 
nutialiose, com me nos experiences dans 1 ‘Afrique du Slid Tout 
monlrle. Nous recommandons mainlenant contre la nutialiose 
le pirobleUy que nous avons fait connaitre & la SocitHii it y a 
deux ans (ij. Les experiences out (Me continues ai Onderstepoort 
par M. Parkins ct elles ont confirm** I’efficacitd de cette prepa* 
ration. 


(1) Bui!, So<\ Path . exohque, t. XXlll, mai 1980, p. 5o6. 
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Etude dc la virulence cLune souche de 

Trypanosoma congoleme (Rhodain) pour le chat adulte. 

Par L. Launov el Mile Primjr. 


Dans une note pr^liminaire, Tun de nous (i) a deji d^fini lea 
caracUSristiques principals de la virulence cTuna souchc de 
Trypanosoma comjofen$e> qui provient du laboratoire du Profes- 
seur Rhodain. Dans ce memoire nous apportons le detail de nos 
experiences, poursuivies spAcialement sur le chat adulte. 

i n 7 Wh nit/ tie de Fin Jed ion. 

Nous hi ons trai aille sur cinq chats dont le poids a varie entre 
5 kg. poo el i kg. af> o. Le jour dc l infection t qui fut faite par 
voie iutrap^ntonealc, certains chats receiaieut f 2 A i cm 1 f» 
d’une dilution de samj desorirw, prelevg j\ i'actntf de Linfection. 
La dilution etait riche en trypanosomes (6 A 12 par champ). Out 
t-l<5 ainsi infectes ies chats suivunts : 

Josnmm:, chat femelle de 2 kg. 200, in fee tee le 4 odobre 1930 (voir 
graphtques ir* t et 2). 

(ia o<»nun, chat 111, lie de o kg. 01)0, infeed le 12 mars 1931 (voir gra- 
phique n° 3j. 

Liviiiinm;i 1 chat mAle de t kg. 250, inlerfe le tt> jmllet 1931 <,voir gra- 
phique n ,v 1). 

I) autre* animaux ont <Me infectes aver du sang dilue dans 1’eau salee 
et prAIevc sur lcs chats precedents. Out et e amsi infectes : 

Pbrbkt i*k, chat femelle, pools : 3 kg. 100, infectee le 8 avril 1931 (voir 
graphique n° !i), avec 1 cm 3 a du sang diluf* de Likicnon. Cette dilution 
est heaucoup inoius riche en parasites que celle faite avec du sang de 
souris. Kile no contient pas plus ile 1 trypanosome sur 10 champs environ. 

Mikrtir (voir gr?» phique n° 6). - Chat femelle, poids 2 kg. 9u0, infeetee 
le 20 avril 1931, avec 1 euC 5 de dilution du sang de Phimlttb. Cette 
dilution, comma la prtVedenle, est tres pauvre en parasites. 

Notons une fois pour toutes que Lexamen des lames el la numeration 
ties parasites £tait faite aver 1111 objeetif 7 et un oeulaire 1 de Nachkt* 

La conservation des cinq animaux designes a etc 5 tres longue, die dure 
d’ailleurs encore pour quatre dVntre eux. Sent, le plus jeune (Livhoxnet) 
a succombe k son infection, laquelle paiatt d'aiileurs avoir et^compiiqufie 
de pneumonic. Les soins dont nos animaux sont entourtfs ont tH£ mum 
tieusement demerits dans la these de Mile Piueub, consacr&i h I'glude du 
Nagana experimental du chat, nous n’y reviendrons pas. 

(1 ) L, Launov, C. It Soe . BioL t t. CVI, no 9, tg3i 9 p. 711- 
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2° Duree de ! % infection. 

Les Trypmosomes a ppi raiment dans li circulation peripherique, dans 
la semame qui smt I'lnfection, au plus tot le 4* jour (JosLPUiMij, au plus 
tard le 7‘ jom (Mini 1 1 ► , Limiosnei) Or i mdique done que, d une part, 
3a densitc de 1 inflation est sans action bin la rapiditt do la multiplication 
des Rennes < t sui lVnvahissement <lu milieu san^uin, i Fa litre prut, que la 
som he < onset ut sur somis n’est ni plus m moms urulenle que retie 
rnthno sum he a|nes un passage sui eli it adulto 

Lor^que I’mfection e^t < Uhlie, les parasites lestenl foujours in res dans 
le saiu I pai c lumpen geuthal, ex< eptmimellement qualro ou cinq, 
laietnent plus, el rela seulement d ms les quelquis jours qui pi credent la 
moil Lex mien dii sang est positif pendant de longs mois Le** gr iphi* 
ques que nous jomnons a ( e m* moire sonl plus dr nionstrahfs que le detail 
imt qui pou r > ul <Mie fill de i es longues exponent es. 

VniKsons hne\ement (es graphiques 

Jomihim - Inlei tee le 14 oi tobu 10 W, a pi esentf des p u asiles dans 
son sang jinju au 11 aoftt 10J1, smt 10 mots 

(ihoonon — in feet ( le 12 mar s FHl , a pi* sent* des parasites egale- 
meut josqu’au tl i uU 10 U . (let nt< r exameu posilil Notous qu< pom ret 
aninnt rinfedioti sanguine ed halnliielle seulenu nt jQsqu au 28 auil 
1 ( H1. f ntie le 28 awii 10 31 el le 1 1 .tout de la indue anni e, on note deux 
ph isfs a sang ingittf , la pieirnere M'h nd du 20 avnl fiisqu’au 27 mai, 
la $rronde du 27 m u au 1 1 aout \ pat hi de i die d ite, I exatnen du sing 
a jusquhci tou joins ( te re j it if 

Liucoxm r — Inferle l< If) jmllet 1031, ptesenlo une illicit ion fontmue 
jusqu iu 13 noumhre HMI join de st molt louhhus, U (ontimuti dr 
I’lnfection nest pas tout a tut absnlue, on note d< ux pluses hi no lies 
tomprws, la prenm re intro le \'> ioQt et le ,‘H aoiU HHI, la snonde, 
entn h t2 September el le l <r or t«*hf ** 

( i s trois amunuv son! <eux rpn out eh infer tes a\r e du xmgde huh is 
IN iu i les deux auties, infer tr s aver If* pn i note jnsse une fois sur chit, 
3 evolution de la maladie n est j» is sensihtement dif]< rente de c« lie sunali e 
pour losieiiiM et (jiux.xox 
\insi 

Fi Riim, infei tee le 8 a\ r il 10 11 , pi t st nte d< s it v pans dans le sang 
It* H avnl Deieth dale au f M m u, 1 infer lion est (ontmue lapnmiiie 
remission est nohe le 3 mai b jours n\<< sang muitif) l m seronde 
phase de remission, iu moms appamih* s<» imrontie du 20 urn an 
10 juin f nhn du 10 juillr t au 20 septemhu f 0 U , 1 examen du sang teste 
nfgahf 

Four 1 amm il 

Mini i if, mtectee Je 20 avril 1031, la piemure phase d infection de 
dehu! <*s t moms piolongie, I infection est aussi moms dense, mnis les 
phases dr m mission sont pluseourtes, quoique plus nomhreuses L'mlee- 
tion icvft presque dunhhe son rai irteie * hiormjue 


En resum6, nos giaplnques montrenf done sVtablit tres 
rapidement chez le chat mlecl6 pat 1\ comjolense , un etnt chro~ 
mt/ue de T infection La caracteristique de celle-ri inside dans la 
presence Underlie de parasites dans le sanyr , les micro-orgnim- 
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mcs peuvcnt toutefois £tre introuvables pendant plusieurs jours 
et mime plusieurs semaines, pour reparahre puis disparahre & 
nouveau et ainsi de suite. II faut noler aussi quo le pouxoir 
infeciant du gang n'est pas rigoureusemcnt parallele a la pre- 
sence ou a Pubsence de trypanosones dans celte humour. 

Ainsi : le 3 novembre rq3o, uu passage sur souris du sang 
positif de Josephine est positif. Le i3 rnais iy3i, le sang etant 
n^galif, on injerte deuv souris, une seule pretid (’infection. Le 
27 join (sang negatif) et le a3 jmllei (sang positif; les passages 
so nt chaque Fois negatifs. 

Noire eahier d’expdiences concernanl le chat (irognon nous 
moiitre que le 7 axnl iq3i, le sang etant n< ; gatif, celui-ci est 
m ; anmoiiis in fee tan I [nun le dial IVrretle Le nj rnai, le sang 
dant negatif, les passages sur souris soul negatifs. Le 27 juin, 
le sang etant negatif, les passages sur deux souris soul posihfs. 
Le jutllet, le sang etant negatif, une souris sur deux prend 
('infection. 

Nous axons note pour les tut Ires animaux des faits analogues, 
sur lesquels ll ne nous semhle pas utile d'insisler. 

3° Aspect ej'tcrieur de /’ animal in/i*e(e. 

(die/ les animaux adultes, uinsi que che/. les animaux plus 
jennes d ailleurs, les premiers s\mptomes de rinfection consis- 
tent dans : la trislessc, Pinappdence plus ou moms marquee, 
rasped terne, pique, du poll, par la chute de eeluici, derriere 
les oreilles eu particuher. lm lt l ger larmoiemenl est hahitud. 

D'autre part, Parnmal essaie de s’isoler dans sa cage, il repond 
paresseusetnent auv excitations, mats toutefois ne perd aucune 
qualite affedixe. Tres rapidement, dans les deux semaines qui 
suiveut rinfection, {'animal presente nil dat sinon de misere 
ph vsiologi([ue, au moins de reelle dechtLince physique. A Pexa- 
meu d'un tel animal, on iPobserve aucune augmentation des 
ganglions periphduqties. Deuv des symptoines les plus nets 
soul, d’uue part Pamaigrissement, d’autre pari [’augmentation 
de la temperature 

4° Action de i infection sur la rroissunce. 

Au cours de rinfection chez les animaux non completement 
adultes, le fait le plus frappanl consiste dans Pared brusque de 
la croissance, suivi d un ralentissement tr£s notable de celle-cL 
Les graphiques ci-joints dtfmontrent ces faits d’une fa$on tr£s 
nette, Exemple : 
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Livronnety infects le iG juillet igfli, p6sc ce jour i.a5o g. ; 1c 
a4 juillet, I’animal pese encore i.25og. Done, dans la semaine 
qui a suivi i’infeclion, aucun gain de poids. Nolons que le 
mfttne animal succomJbe le i3 novembre, done quatre mois 
apres I’iufection el pese encore i.a5o g., au moment de la mort, 
apres etre pass6 par un maximum de poids de 1.800 g., le 
i* 1 ' oclobro 1 93 r . 

Le grapliique concernant le chat Josephine est encore peul- 
£tre plus demonstratif.net animal, qui p&se a kg. aooau moment 
de l’infeclion, ne pese que 2 kg. 200 le 27 novembre, soil plus 
de 6 semaines apres son infection. La courbe du poids est done 
rcpr^senltie ici par une ligne presque droite, pendant ce laps de 
temps. 

Chez d aulres animaux (Perrette) Paction de I’infection sur le 
poids du sojcl est caracteris(. s e d'emblee par de Pamaigrissement. 
Che/ d’autres. cet amaigrissement peut fitre tardif. Ainsi, pour 
le chat Urognon, la pertc de poids est seulcment visible a par- 
tir du 16 avril iy3i, e’est-a-dire un mois environ apres Pin fee - 
tion. La periode d’amaigrissement dure d'ailleurs iongtemps, 
elle s'etend du iG airil au 17 juillet; it cettc date, I’animal 
avait perdu pres dc poo g. de son poids primitif. Dans Pexem- 
plc Perrette, la perte de poids en un mois «Uait 750 g. 

L’action d inhibition sur la croissance due e Pinfeclion par 
T. rongolense , est ega lenient tries uette sur les jeunes ovins, 
c’esl ainsi que nous avons au laboratoire une jeune brebis qui, 
pesant 3o kg., est infcctee en octobre iy3o. Elle conserve son 
poids pendant plus de six mois, en mime temps que la presence 
du parasfle se manifeste par I'arril de la pousse de la laine, 
puis tardivement par la chute de celle-oi. 

La periode d’iiihibition ou d’amaigrissetnenl lermimh*, on 
assiste alors a des alternatives d’accroissemenl 011 de diminu- 
tion de poids. En definitive, les animaux taut qu'ils reslcnt en 
puissance de virus pnisentent de la perte de substance ; on ne 
note pas de cachexie reelle, sauf dans le cas parliculier de 
Livronnel. L'examen des graphiques illustrcra les conclusions 
de ce paragraphe. 

ft" Action de l' infection sur la temperature. 

La temperature normole des animaux varie entre 37 0 8 et 38°t). 
L'hyperthermie consecutive a Pinfeclion peut atteindre /»o®4 
(voir grapliique Josephine). Chez un animal en plcine periode 
d’infection, les poussees de temperature alteignanl ou depas- 
sanl 4o° sont frequentes, surlout dans le premier mois dc Pin- 
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fection. Chez un animal qui, comme Josephine, a fait une infec- 
tion h marche Ires iente, il faut arriver an huitiime mois de 
Pinfection pour observer une remission des temperatures ele- 
v£e s. L’hypfrthermie an xoisinage de 4o° rfest pas continue ; les 
clochers de temperature coincident, d’unc fayon assez rt*guliere, 
avec la (presence de trypanosomes dans le sang. Pendant les 
phases de blanchiment apparent du liquide sanguin, la tempe- 
rature est normale ou nu'me legeremcnt au-dessous de la nor- 
male. Les qtiaire graphiques eoncernant Inexperience Josephine, 
se sclidmalisent de la fa yon suivanie : 

l T ne p^riode d’infection primitive avec nombreux clochers au- 
dessus de 4<>°; 

Due deuxieme phase caracleris^e par la rarefaction des para- 
sites dans le sang, les poinles de temperature ne depassant 
pas / 40 0 . Dans son ensemble, la combe de temperature s’mfle- 
chil. La troisidme phase, caracterisrSc par de longues periodes 
de sterilisation apparente du sang, pendant laquelle la tempe- 
rature extreme ne dtfpassera pas 39 * 2 , s’mstalle vers le sixieme- 
septieme mois. Knlin une quatiieme phase, pendant laquelle la 
temperature extreme ne d^passe pas 38°<) 

L'animal a\ant de infect* 1 comme nous Taxons dil. le ro octo- 
bre H)3o, cVst seulement veis le to aodl i<)3r, que debute cette 
quatridn e phase de IVxololion de cetle maladie. A parlir de 
cette date, les examens repel< ; s rTont pas per mis de constater 
les parasites dans le sang* Ajoutous, d'autre part, que deux 
reinfections massives op6n*es le i3 octobre et le 3o octobre 
ig3i < :> ern* de sang dilue de souris inferior) sont restces nega- 
tixes Ces reinfections iTont pas etc sunies d hyperthernue. La 
quatneme phase semble done coincider a\ec (’immunisation de 
TunimaL Cette immunisation de l’animal, nous Tawuis f'gale- 
ment conslatee die/ le chat Grot/non qtn, rdnfectd le deceinbie 
j g3i, soil ro mois apres la premiere infection, a resist** a la 
reinfection. Ce que nous xenons de dire, pour Josephine eit 
particulier, an sujet de la courbe therrniqne, rTest pas necessai- 
remcnl applicable aux autres animaux. (Test ainsi que Mirette 
d’une part et Perrette <1 autre part iTont pas depasst* respective- 
ment la temperature de /* o* et l Toutefois, pour ces deux 
animaux la premiere phase s’est prolong**?. Nos graphiques 
s’andent, pour ces deux animaux, a la premier? phase de i’in- 
fection. 

On peut conclure de cet examen schcmatique que les chats 
infectes de Trypanosoma congolense soul habituellement en 
hyperthetraie jusqu’au jour ou, la temperature redevenant 
normale, ils apparaissent comme spontan^ment gutiris et sont 
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devenus rAsistants. Ajoutons a ceci que, lorsqu'au cours d’une 
infection par 7 \ eongo tense, on constate un abaissement r^u- 
lier de ia temperature ce si^ne est pr£monitoire d ? une termi- 
naison fatale. Le ^raphique de l'experience de Livronnet donne 
deja a ce sujet une indication, la preuve de celle-ci sera faite 
dans ia seeonde partie de notre imknoire. 

( Conclusions 

La souche de Trypanosoma rongofrnse dont nous nous 
sonmies servis dans ees rechcrches, a determine chez k chat 
adulte line infection ehronique, de longue duree, dont Jes 
raraeleres principal]? sont : inappelenee, amai^rissemenl, chute 
du poll, hyperthermic, larmoiement, tristesse. 

La tonninaison n a etc fatale que dans un cas sur cinq el cela 
chez un jeune chat du poids de 1.200 Le chat adulte paratt 
done resistant A rinfection par Trypanosoma congofen.se ; ce 
virus determine chez cet animal une maludie ehronique conlte 
laquelle il finil par s'lmmumser mi se premuuir. 

Au cours de ces recherches, nousa\ons longuement examine 
nos animaux dans 1 ’espoir de deceler chez eux, des syndromes 
d infection nerveuse. Ceux-ci, lorsqu’ils se produisent, sont lar- 
v£s. Dans deux cas ((Jro^non el Perrette) nousmons nok ; dans 
les trois rnoisqui out suivi rinfection : de la faiblesse du train 
poslerieur ct de Tincoordma* ion motrire. Ce dernier syndrome, 
qui lie dure pas, nVsl vraiment net que lorsque le chat \eut 
sauter du sol dans sa ca^e. \ous ajouterons a cela que, dans 
tons les cas, les animaux se fati^uent Ires vite. f > a r exemple, 
quand on les fait sauter d une table sur le sol, its se refusenl a 
executer cet exercice plusieurs fois de suite. 

Nous lfavons pas ici de conclusion de ntVropsie A presenter, 
puisque nous obsorvons encore qualre animaux sur les cinq 
dont nous presentons I’histoire. Le sen I animal qui est mort 
(121 jours apres rinfection) axait a la mort l eslomac vide, le 
foie en detfenerescence graisseuse, de Palbumine dans Purine. 
L’humeur aqueuse ckait vide de parasites. 

Cet animal semblc avoir succombe en pleine poussee de con- 
gestion puimonaire. Nous eroyons qne cet accident, surajouU'* 
A rinfection est la consequence de la cachexia dori^ine trypa- 
nosomique determimV par rinfection. En effet, trois animaux 
de la mAme portee que ce jeune chat, et dont les cajfes (Haient 
voisines, soul resti^- parfaitemcnt bien portants, pendant le der- 
nier mo is de la vie rle leur fr^re, cest-a-dire pendant le temps 
ofi ce dernier pr£sentail des phi ; nomenes d’infection pulmo- 
naire : toux, jeta^e nasal, symptdmes nets A I'auscultation. 
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Essai d exaltation de la virulence d’une souche 

de 7 typanosoma tongoleme pour Jc chat, 

l\n L. I vi nov et MU** Pun i it 


Les i e< hei Hies <‘\[)Osc(*n precedeiinnent out inontre ijue seui 
Id < hut p'une etail sensible a untie \ tins Le sen I oas mot tel des 
< t ti i| e \ per n*u < es dont notisavons donm* les lesullats iuik eine 
t*n HI ft mi chat dc u>3o g. Lncoie (aut-il lane inteivemr dans 
(cite molt line pneumonic nilci ruimili* qui, sans eti c la cause 
primitive dc la moil, a pu ra«<eleiei. 

Le dcrmci icsultal nous a conduit a etudiei I action dc nolle 
\iius sui dc Ires (curies (hats. Nous \ouhons pal la d ahoid 
examine! hi resistant c dcs p uues c hats au \ ir us cl s( coridt menu 
dans I li v pot licsc on le tics )nnu* chat setail sensilde ctudiersi 
la virulence du 1 1 \ |)««nosouie pisse de (euiie chat a jcunc chat 
seiait exaltee l)ans < es deu\ <lncclions, les iisullats out He 
pOM 1 1 Is 

Ouat re < toils out etemleiles du 11 aout i < ^ » i au > oclohre de 
la tm me aimer, dans le hut dc venhci nos h\ potheses 
\ ok i I histone de < es annnativ 


1 Him i i i \ on m ipinijut n l — (hit unit II n untie tiaoutlOH 
ilois <|ti il < H u de 12 |otii 1 1 p m K)(l 4 t 2 « in <ic tiilution d* sang 

v 1 1 ti 1( nl «l u \ n us 01 unit I 1 nnsf 1 \i mu (ohaijt d on it pnitoim I mi u- 

halioii de la ni iladiedm » 10 joins l>u 21 tout join d« I lppmtinndts 
puisitts jusiju iu ItS sept* mint join dc 1 1 uioit 1 tmmil pn suite 11 n* 
mlu lion s uuiunc pustpn < mtium son i}>hi<|U * h* / ut immal, 
le iphhjin montn < r ihimnt I ain't d< it um^utu l e join de si 
moil, 1’ imnnl p< s« 400 g ilois pn 3 min m\ dim* m< m* police 
pcs m nt < ♦ im me join 040 ^ SS > „ , 7 1 a g 

la s sum's < himpu s,<dts< 1 \t ^ au < mils d< la m il idu ,sont < t u\ signali s 

|iuiii Its iniui ui\ adult* s, mats plus i< < culm s, s uifl u lion sm littmpc- 
i.itiih In* (t n 1 I h\ pei thei mi< t st m ult tm nl n I it ivc , ti auli c p irt 
urn h\ pot In urn* a< u ntm ( pientb iimort < < tte hvpoMit r mie pn n dant 
la mmt nous la itliouvnons < In / toils l* s aiiinuux siul dins mi i as 
UiliAl 11 esi 

\u imiis ilis 1 \ameiis dt sum,mi 1 rmt< um tm mu oioissunte ton- 
sideiahlc l)< s le I stptemhie. It mu (si pn s<jue (h coloie its globules 
sunt usse/ nombieux, mils sms In moglolune (he/ <(t mim il nous 
nous * galenical sou \ cut ohstm tit nombieusis foimes m tetani du 
paiasiti . 

1 'evolution de la maladie a dun V> jouis 

Aulapsu, — l)t < oloratiou et ippannee mdemateuse du poumon deeo- 
loi it ion et attoplue des icms, ^tande quantili d alhumme dans Tunne, 
le loie esl d’appateme not mile On note 3 \ G ganglions me-ent* 1 njues 
Bull Soc. Path. Ei , u° 1, i«)d> \ 
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leg( N ronient hypertrophies ; la rate pdse 4 g. 00. Dans le pentoine, aucun 
opanrhement do liqiude. 

Dos le 0 seplemhre, nous avtons passe le virus de ItiQUbi sur Bi.an- 

CtlfiTlK 

2° Blanciimii 'unr graphique n" 2) — Olio pelde ohnlte elail do la 
memo pmtee quo Bi^i ki , Hie pose 740 g. h* 0 srptcmhie, jour do Pintoe- 
tion mirapoi itnneale pat viiih Hujiu't L'mnihdion ♦ si do tiois jours 
soulomonl. On notait ce jour environ 1 trypanosome sui 10 rhamps. Do 
11 sopt. les li y punosoiiies s<« sont multiplies giandemonl darisic sang La 
lomporutmo r si 30 ’8, cYst It* point culminant quYlle atlcmdra Do 17 ^< i pt . 
le sang eontient urn* mlinilo do In pans ol la temporal ore ost do 33°i. 
I/ammal mouil or* jour, cYsl-a-diro <V /ours aprrs ( infection 

La mnlndie sYs( signaler* par dos v omisMunenls, de la parole du train 
postoriom , do la n*spiraln>n dyspnoique. l/ammal dadlems soullnnt el 
nnaulail [mm amsi duo sans ant'd. I/aspet t dr* la maladu* clad Ires ana- 
logue a ooliii (juo noits a\ ions ubsri vo olio/ los rhiens. 

A ruutopsu\ lo rioui Had tlilal**, le sum du moiii eoutenait dos para- 
sites, I’lmmour aqueuso nVn renfeimait na> Nous n’asons observe m 
epanrhemrnt pcricardiquo. m epanohomeut pleural, m epanoliemont pen- 
tonoal. Le loie Had gios, les reins deeoloros, la vessie eoidonad do rurun* 
albummouse, le funds do la rale elail 0 g 30. 

/devolution tie la maladte a dure (S' jours. 

3° HiLAititi »: ( voir grapinquo n°3>. — LHtr ehatte qui peso 710 g le 
17 September tint, jour do son intertion avtv du virus 111 mehetlr (2° pas- 
sage* de virus Itiquel) fad mn* lnleelion massive d*'* lr* 2** jour '\oir gra- 
plnquej do /invasion sanguine (a*lie n d< hub* le 3 jour apiYs 1 infection 
Le O e jour, les parasites son! on nombre ronsiderahie. i/ammal maignt 
L(» four d<* la mort, 23 septemhro, son pools ost de 310 g. 

Iiu*n tie partirulier a notr*r au point do vue rje 1’autopsie, disons seule- 
ment quo (comme c’etait le c*is preredemtnent ) a la mort, sunenue dans 
la mill du 24 au 23 sopfemhre, la ve^sn* Had plrmr d’ui me qm ront**n<i it 
do ralbumme. La rite est polite • 2 g. NO 

Nos passages sur petit* ehat.s s amMenl aver eel anmml Le sang dr 
Bu.ahmie avail Hr passe sur chat adulte el sur cohave. LVst aver ee der- 
nier virus quo nolle qualrieme experience a ete elleetioV. 


4° (iiiac ii lsk I voir graphique n° ii. — Herod le 2 oetuhre 1031, du 
yaut/ de cofun/e In fee/e aver du stint/ de Hu/arree . 

L e\ mien du gi aptuque t oneei u mt eet animal qm, le jour dr* /infection, 
pos u! 000 g. montre inon quo le virus en passant sur collate, a perdu 
un<* paitir <le m virulence. II esi nranmoins roHr* morlel pour ce chat. 
\pn*s urn incubation de 4 jours. (iitvui csl fait en olio! urn* imtladie rpn 
dure ju- ju’au 1 1 d ‘ermine, soil : 01 jours. 

Lotte maladu -,»• ear iHniso par la demote sou vent assez important* d<* 
pai asdex dans le sang, el smtout, par urn* hy pertiophte consid(*rable de 
la rate qm. le join dr* la no **t, p»*M* 10 g. 

A / autn/iste, en delmis du Mgne parlieuliei conceinant la rate, le nrur 
apparait gio*. syslohque. On note dr* la prneardite. Le foie, cst egalement 
\olummeux, do hjiiIhii jaune, en degr rierescenee graisseuse nolle. Les 
poumons presenlent rjiielrpies /ones congestive*, les reins sont pr*tds, 
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d^colores, la vessie renferrne de Purine albunmnurique. r»es muscles 
squelettiqucs sont dfcolor^s et pr6sentent Papparenee des muscles cuits. 
L anomie est intense. 

Des souris mjeetees avec la rate, le liquide pdricardique et le sang du 
cceur, n’ont pas contracts rmfection. 

5 ° Jaunk r tr (vofr graphique n° 5 ). — En presence des r^sultaLs si 
encourageants ofotenus par les passages sur B»anchhtie et Bigaim<&b, 
nous avion*» pens** que lexaltalion de la virulence de notre virus pouvait 
6tre fix6e. (Test pourquoi au lieu de le piss w r directement sur notre qua* 
trieme jeune chat ((iuacihujo), nous avions fait aver le sang de Bigahkkk, 
un passage surcooaye et un pissage sur chat adulte. l/histoire n-dessus 
deGiucihush nous a montre que le pissage sur cohive suRisait h attlnuer 
la virulence du virus, d'urigmc Itiquet, tn^me pour le jeune chat. 

L’hi^toire de noire cmqui^me chat : Jannette , chat femelle 
qui le jour de I’lnfection p6se % kg. 700 (22 sept. 1931) et n'est 
pas encore mortc (4 janvier igSa), monlie < 4 galement que IVxal- 
tation de la virulence 11’etait pas suHisante pour nous permeltre 
de relrouver sui le chat adulte les fails si mt^ressaats retrou- 
v&s sur le jeune chat. Le graphique ci joint de Jatinctte montre 
ndanmoins que le virus etail ires inodifil Le graphique montre 
en effet, Pinlensitt 4 de la reaction parasitaiie dans le sang. Un 
tel graphique ne pent se comparer qu^ celui d 'll ne infeclion de 
notre virus primitif chez le chien, comrne nous le demonlre- 
rons plus lard. 

Sans (Hre completemenl satisfaisants nos essais d’exaltation 
de notre virus pour le chat, permettent les conclusions sui- 
vantes : 


Conclusions 

i° Un Trypanosoma congolense provoquant chez le chat 
adulte une maladic chrontque, termim l e par un rial de pr£- 
munition ou dimmunisaf ion, est rnortel pour le jeune chat; 

2 0 Apres un passage sur un Ires jeune chat, rexaltalton du 
virus pour le jeune chat est telle, que la maladie resultant de 
son inoculation rewM une forme suraigue. Les animaux sue- 
combent dans les huit jours qui suivenl rmfection ; 

3 ° Un seul passage sur cobaye du Trypanosoma congolense , 
exalte sur petit chat, sutfit k faire perdre & ce virus son extreme 
virulence pour le jeune chat; nt ; anmoins, ce virus reste mortel 
pour ce petit animal. Involution de la maladie est de deux 
mois environ ; 

4 a Un Trypanosoma congolense , exaltd sur jeune chat, ne pr£- 
sente pas pour le chat adulte une virulence comparable k celle 
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qu’il exerce sur le plus jeune chat. D#s les premiers jours qui 
suivenl i'mfeclion, la virulence paraft analogue & celie excrete 
sur ce dernier (amsi que le demontre rinferlion massive excep- 
tionnelie que Ton observe), mais tr#s rapidement les allures de 
la maladie et de ('infection sanguine se modifient. On retrouve 
en fin de compte, les symptdmes et !e graphique que nous avons 
d#crits et fix# dans le m#moire precedent. 


Quclques dcrnicrs mots au sujet de la 

* Cure-standard » de la Maladie du sommeil, 

Par G. Mukaz. 

A I'avant-derni^re reunion de la Soci#l# de Pathologic exoti- 
que, je discutat bi i#vement, en seance mime, une communica- 
tion de Yaucel el Salaun sur la th#iapeutique et la prophylaxie 
de la Irypanosomtase en A. E. F. 

JJri£vt*menl, car la lecture du resum# de celte communication 
ne faisait ressortir que quclques cln flies, particulierement celui 
de f^.ooo trypanosomas qu’il importerait sculement, sur oo.ooo, 
d’apies ces auteurs, de suivre de Ires pr#s. 

Je trouve aujotird’hui dans le Bulletin n° 9 ( 1 c> 3 i ) de la SoctetS 
de Pathologie e rotiyue le texte integral de la communication de 
Vauckl et Salaun, el je m'apei^ois que cVst l&, en somme, le 
proofs continue (Cf. communications de SiciLel de M. Liglr) de 
ce que j’ai appel# la cure-standard de la Maladie du som- 
meil. 

Je ne d#sire en aucune fayon toniber dans une conlroverse 
ind#fii»ie. 

Aussi me conleriterais je de r#surner ici mon opinion, une 
fois de plus et une derniere fois, en la justifiant de mon 
mtcux. 

Ailleurs que dans les 2 pnncipaux centres de PA. E. F. (Braz- 
zaville, Libreville), les efforts d’un peisotinel medical trop rare 
(rar#fi# plus par raison budgetaire que par carence de recrute- 
ment) ne peuvcnt <Hre gas pities dans des centres de traitement 
oil la pr#sence de ce personnel serait longteraps n#cessaire pour 
assurer des traitements ti#s complels, parfaits souvent, du tvpe 
de ceux qui sont appliqu#s, par les soins de 1 'Institut Pasteur 
de Brazzaville, au Centre de traitement de cette ville. Je dis ga$~ 
piUte en me rendant bien compte de rexagiration d'un tel 
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terme A propos d’nne lAche mAdicale aussi compliquAe. Mais 
je pense tout simplemenl que si une lhArapeutique de longue 
haleine attache par trop A son, ou a ses centres de traitement, 
le inedecin d’un secteur, les zones pAripheriques de celui-ci ris- 
quent fort d’en pAlir. 

A Fepoque ou etait suivi, on A. E. F., le schema des 6 injec- 
tions de trypoxyl, on avait du inal A le rAaliser en chaque sec- 
teur, et j’Atais alors bien placA pour en connaftrc, puisque je 
dirtgeais an secteur qui avail la charge de 7.000 trypanoso- 
mas, ou 1’efFectif europAen Atait superieur A celui de tout autre 
secteur, ou cependant des villages echappaient partiellement A 
la cure annuelle des 6 injections. 

Lorsqu’en 19-28, ayant efFectivement entre Ic depart du mAdc- 
cin-genAral Condi: et l arrivee du medecin-gAneral Lecomte ia 
direction du Service de la trypanosomiase et procedant A sa 
reorganisation, jc doublais la dtiree de ces cures, avec des 
sels meilleurs mais aussi avec an personnel plus nornbreux, 
je n’oubliais pas les difficulties du passA. Quo dcviendront-elles 
ces difficultes, si, en 1931-1932 ou le budget du service special 
est inferieur a celui de rg3o, on veut appliquer en chaque m*c- 
teur une cure adequate A chaque cas? 

Series arbitraires , c est apparernment incontestable, et Vau- 
cel et Salaun y insistent comma Font fait deja Sice et M. Lm.er, 
Je me suis pourtant base, pour les etablir, sur les premiers tra- 
vaux de Ledemi , relalifs partieulierement A Torsanme, et j’ai 
tAche d’atteindre, sansrisques, en 1 2 injections precAdeos et sui- 
vies d’une ponction lombaire, une posologie totale, iiAeos^aire et 
suftisanle, pour des cas dont le diagnostic ne sera it pas trop tar- 
dif. JVi eu d’ailleurs la satisfaction de voir que la dermere 
commission de la trypanosomiase a en bonne partie retenu de ina 
mAlhode, sinon le noin (je reconnais quo le vocable cure-stan* 
dard pent prAter a Aquhoque) du moins la chose, la sene de 
12 injections. (Test la Tessentiel. De plus, je serais desireux que 
MM. Leger et Sicl, Vaucel et Salaun n’oubliassent pas que par 
ailleurs (Cf. Bull. Sac. Path . exaL> ig3o, n° 3), j'ai prAvu des 
exceptions A cette regie lhArapeutique, de type nefessairernent 
social , je le repAte : 

a ... II est Avidenl que seuls les grabataires, non relevAs par 
« cette sArie de 12 injections, ne seront pas renvoyAs dans leurs 
« villages. Si, plus tard, les possibilities budgAtaires nous per- 
il mettent de rendre ce programme plus fAcond en resullals, 
i< nous augmenterons les 58 centres de traitement qui fonction- 
« neront en Afrique Equatoriale Fran^aise dAs dAcembre 1929. 

« Cela nous donnera la latitude d’appliquer aux « 2° pAriode » 
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« une mtHhode th( { rapeutique plus longue et, partant plus effi- 
« cace, lib<Sr£e de ce cadr»* standard tie 12 injections annuelies 
« qui, ettcore une fois, nous esl dotihleirienl impost par les dis- 
a pombilit£s du budget special t*l par Ic souci que nous avons 
« d’exercer le plus possible, inais pat lout ou die doil ('Ire pri- 
« sente, noire action prophylaclique et curative,.. ». 

En 10 mois, nous iipprennent Vaiicel et Salaun, la cure-stan- 
dard de 12 injections donne : 

100 0/0 de sucres an r r degre de la 2 r p^riode 
et 47 0/0 de sucres a 1 2 0 degrt 4 de la a 6 p6node. 

Mais je trouvecela Ires beau, ires satisfaisaut. 

Que par une prophgla ne administrative plus coordonnee , plus 
active (ju'elte n’a etc jusr/n'ici, on permette done des diagnostics 
plus precores : re lort poutceulage de maladcs Irop avancis 
(f >3 0/0) subaissera et, de re lait, relui des cures possibles par 
cette tlterupeulique a minima augmeiitera d’uulant. Quant A ce 
qui ne sera pas « amehoialde », je fappelleiai, en raison de 
difficult^ materielles av,mt longtemps surmonlables, la « pari 
du feu ». En definitive, dans une telle methode therapeulique- 
rnent imparfaite, mats s’adirssant a la presque totalile des cas, 
la collectmte des malades n’a qu’a gaguer pmsque, a condi- 
tion <1 intervenir precoremenl, le medeeiti lestera dans le 
cadre de res 100 o,o de sucres du i M degre de la periode ncr- 
vcuse. 

I n mot inaiuteuanl au siijet des milages de « segregation 
hbre » don I Y\uu*l **t Svi viin, leconnaissant tje les en mnercie 
in) IVfiirante des i~) premieres agglomerations que j’ai oieees 
en 1920 au Moven-Chari, souliaitent retie organisation pour 
d’autres regions de I’ A E l\ 

« Les plus beaux, les plus llonssants villages du Mojen- 
Chari soul les villages de ti vpaiiosomes »>, disait le < iouv erneur 
Lamhmx. Ei» octobie rqdo, j'ai [impose retahlissemenl de 
1 4 auties villages semblables dans le Kenio tmbingui (Secteur 
n w 1, alors Ires bien dmge par le in^derin-capitame Vusseau), 
en Oubangui-Chan. Celle melbode, que j ai deciite dans 1 e /in/- 
letin de la Sort etc de Pathologic e,co tig tie (1928, n os i et 2), perm el 
de ne pas liospitalisei la grande majonte des trypanosomas, 
d’ou une importaule ^conomie pour le budget local (Je ferai 
remarqucr a ce piopos que rincoutestable nssiduitt 4 des trypa- 
nosomas au Centre de tiaitement de Brazzaville est due lout 
autant A la ration — tres oiu 4 reuse — que les malades non 
hospitalises viennent y chercher chaque matin qu'& (excellence 
des soins qu’ils y resolvent). 
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Ainsi, les 3.ooo trypanosomas des 6 subdivisions du Secteur 
« K6mo Gribingui » pourraienl £tre aiusi r^parlisen 1 4 agglo- 
merations : 


Trypanosomas Nombre d« villages 
Subdivisions (juin 1^0) de « segregation I ibre » 


Fori tie Possel . . . 

Fort-bihut 

Dekoa 

Fort-Cra mpel (M’Br&s ) . 

Batans?afo 

Bouka 

Total. . . 


338 

2 


340 

2 


329 

1 

1 2 

1.372 

4 

1/2 

200 

1 

12 

SOft 

2 

1/2 


3 070 14 


Tht l rapeutique absolnecm relative, je veux dire action m<?di- 
cale parfaite en pen dVndroits d'uiie grande colome et prnphy- 
laxie th^rapeutique en tons autres heux, cVsl encore lA, il ne 
faut pas se le dissimuler, un programme trAs incomplete Si la 
prophylaxie a^ronomique et m^camque ne peut utilement 
s 'exercer (j en ai fait Pexp^rience) qu'aux pouts, qu’aux et 
A proximity des agglomerations — elle deborde ailleurs tons 
moyens humains — par contre la propliylaxie administrative a 
d’utimenses pio^res A faiie, proxies qui comlilionneut la vie 
iconomiqued’un lerritoire containing qui < ( quivaut, en A E. F., 
a environ 2 fois la superticie de la France. Pourquoi, d’une 
fa£on ires £t l nerale en ce qui concerne les colonies A ^randes 
endtimies et vu les difficulties du recruteinent medical, le person- 
nel administrate ne sui\ rait-il pas en Europe, A Pexemple de ce 
m&me personnel des Indes neerlandaises, un staj^e de piophy- 
laxie, de m6decine usuelle et d’hy^iene? 

A mon avis, les causes prmeipales que voici favoriseront 
pendant longftemps, en A. E. F., je le crains, la dissemina- 
tion de la trypanosomiase et la pt 5 rennite de son virus. 

II y a d’abord le trou-d-man/oc. Les points de rouissa^e de 
ces tubercules sont, dans toutes les regions Sud de PA. E. F., un 
man^ot de #alerie forestiAre, un inarais douteux ou abondent 
sou vent les ^lossines. CVst en ces lieux dau^ereux que femmes 
et enfants viennent chaque jour apporter de nouveaux tubercu- 
lcs ou retner de I’eau le manioc rout. 

II y a ensuite la ptVhe, surtout la pMie aux petits poissons . 
M£mes eaux. Mt'mes yttes. (Test le mari^ot qu’on dltourne, 
qu’on barre et que femmes et enfants vident avec paniers ou 
cuvettes. S’a^it-il de la ptahe le long; d’une riviAre et yAclair- 
cit-on prophylactiquement les tfftes les plus connus de tsAts^s? 
On tombe dans ce que j’appelle le dtlcmme de Phomme, du 



SikXCK du 1 3 Janvier 193a 


43 


poisson et de la mouche : lc poisson disparatt des eaux qui ne 
sont plus ombragies; I’homme va le rechercher dans sea nou- 
vea ux refuses abrit&i du soleil et y retrouvela mouche. 

Autre 6ltologie : la ricolte de certains produits, comme le copal 
(Secteur du Bas-Otihangui), Gt5m?ralement fossile, il est extrait 
au pied des copaliers qui croissent dans des terres k moiti6 
inond^es et ou sont nombreuv les gfles de glossines. A un 
moindre degr6, la r«!colle du caoutchouc (en 1919, dans la San- 
gha, je proposal une felfeve special des nicolleurs), des amandes 
du palmier a huile et du palmier-hnrnbou y exposent les popula- 
tions an contage. 

Eki fin. de mantfcre indirecte, la navigation a vapeur doit <*trc 
incrimmt*^ dans le hilan de cette morbidite. A premiere vue, la 
chose apparait paradoxale. En A.E. F. f presque tous les bateaux 
fluviaux chauffent au bois. Le long des fleuves sont done eche- 
lon mta des depots de bois debile en briches de inoins d’un metre. 
Ces approvisionnemiMits soul constammenl assures par des 
indigenes qui, en (drogue, suivent la beige du grand lleuve, se 
glissent dans ses affluents, pet its marigots k tsetses, et \k cjru- 
vrent er» htlcherons dans un maximum de nsques. 

II suffit, pour en avoir one idee, de lire les nSuItals d’une 
visile de proph>laxie pass^e dans un village du « Couloir », 
cette partie letrecie du Congo en atnorit du Stanley-Fool : 


Visite du personnel dune So< icfe coneesuonnaire, <1 A'Gabe 
(octohre 1029) 


nieclif \ fwr °l^ n • 

Lnet ( indigene 

Anciens Irjpunohomes 


Nouveau* trypanosomas | 

,, . , \ tot a les . 

( ontnimnations j Iltmelu>8 


etiropeen . . 

indigenes . . 


t 

120 

;>o 

1 

8 

42.r> 0/0 
if, 4 0 0 


Surces points particuhers de propin laxie administrative et 
agronomique, je m'aceorde done tout a fail avec V/vucEuet Salaun 
qui, contre une endenue d'aspect aussi proteiforme quest la 
Maladie du sommeil en A. E. F. f « ne croient pasque le salut 
viendra des mtfdecins sculs, el a Taide exclusive de la chimio- 
thtfrapie »♦ 


M. Marcel Lkgkr. — Comme je suis le seul present desquatre 
contradicteurs mis en cause par mon camarade $t ami Muraz 
comme combattant parlicoliirement la « cure-standard » de la 
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trypanosomiase, je me vois oblige, apres avoir analyst de mon 
mieux son intercssant travail, cl’ajouler encore quelques mots. 

LYxpheation du terme « standard » n’est pas donnee par 
Muhaz ; e’est sans doute de 14 que viennenl les divergences 
d’opimon. Cotninc le mot n’existe pas dans le dictionnaire fran- 
yais, on ne peut trouver la definition exacte qui metlrait fin aux 
discordances d'interprelation. 

Mitraz indique comine « cure standard », le Iraitement de la 
maladie du sommeil qui lui a donut 1 , dans ses secteurs de pro- 
phylaxie, le maximum de t r«Jussite. Suivant que les trypanoso- 
mas ont seulement des manifestations sanguines et lympliali- 
ques, ou qu’ils ont des lesions tn6n ingles (le depart est possible 
uniquement par la ponction lombaire), il conseille 12 injections 
de 270 Foijrneaij ou 12 injections de Tryparsarnide. 

C<e nest pas la mi iraitement « standard », e’est-a-dire 1111 
traitement passe partout, applicable svslemaliquement, sans 
distinction. (Vest un traitement eludit 1 , bien eludie inline puis- 
que comportant le contrdle le plus important qui soil, celui 
que doune I'exarntMi du li(|uide cephalo-rachidien. 

D'a litre part, noire camarade juge parfois ntYe^saire de pour- 
suivre les injections an del a de la douzaine primitivement p revue. 

Le truitemenl 0 standard » est un traitement 4 Faveugle, 
dans lequel n’intei vient pas la personnalite du mederm. Lea 
Iraitements conseilles par Mori/ soul parfaileinent raisonruLs et 
11c soul pas admimstres au hasard. lit cYsl parce qu’il n’a pas 
applique sans discernement des UaitemenU schematiques que 
Mura/ a accompli en A. E. F. une oMivre si utile. 


Sur 1c role des sangsues 

dans la transmission de la pestc bovine. 

Par G. Cijrasson et L. Djdier. 

Nicollk et Adil Bey (1899), en une experience unique, ont 
constate 1 que le sang su par une sangsue sur un animal attcint 
de pcste bovine est encore virulent ifi jours apres le repas. 
Boynton ( 1 9 1 3 ) aurait fait la rnfirne constatalion. Bien mieux, 
ce dernier auteur assure que lorsqiFon lait d&gorger dans IVau 
des sangsues nourries sur un malade, Feau peut, 5 jours apris, 
infecter des /uiirnaux rYeeptifs. Mais une sangsue qui, pn$c^~ 
demment nourrie sur un peslique, s’est d^gorgtJe et esl plac^e 
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ensuite sur un animal sain n'infectc pas ce dernier. Boynton 
pense que Lean et les herbes des mares dans Icsquelles se 
degorgent les sangsues apr£s des repas sur des animaux pes- 
tiques peuvent jouer un rdle dans la transmission natureile de 
la maladie et que peut-Hre ce mecanisme explique les cas ou la 
peste reapparaft dans des regions inarecagcuses 3 o el jours 
apr£s la disparition du dernier cas. 

Nous avons voulu verifier I'hypothese de Boynion, les mares 
du Soudan renfermant de iiombreuses sangsues dans les 
regions ou la peste bovine se\il a Petat cndemique. Les expe- 
riences failes en 1928, puis en iq3i, nous out montre : i° que le 
sang absorbs est ires vile avirulenl; 2 0 que Lean dans laquelle 
se sont degorgees depots peu des sangsues nourries sur des 
pestiques Best egalemrnt. 

Nous avons utilise Lunnnhs nilotira . Ouand on examine le 
sans* suet* quelques lieures apn>s le repas, en sacrifiant la sang- 
sue, on s'apercoit qu'il n v a plus que du plasma hiiudimse; les 
cellules sont rapidement Ivsees et, fail int^ressant, Paltaque de 
rinrudine commence paries leucocytes, qni renferment 90 0/0 
du \irus tin sang. (Juant mix expet ienees d inoculation, les 
\01ci resumees \ 1928 et iq 3 i). 

i w Dix Ltrnnntis mlotica sont rnises a gorier sur deux veaux- 
virus. Elies soul ensuile mises a degorger dans un bocal acre. 
Elies ne commencent a degorger que le quatrieme jour ; le 
sixieme jour on preleu* Peau du bocal, on en fait ingerer 
>00 rut' a un \eau ; on en inject? 00 cm 4 a un autre. Ni Pun, ni 
I autre ne sont influences. E|irmues par la suite ils contractent 
la peste. 

2° (linq sangsues out etc (forces sur un veau-virus. Elies sont 
placees dans un petit bocal at l re. Le troisieme jour, elles u’ont 
pas commence degorger. Elies sont couples dans Leau du 
bocal eleelle-ci, ties lemtee, est donmte en ingestion t«oo cm 1 ) 
et en injection (20 cm 3 ) a deux veatix. Ils ne sont pas influen- 
ces et sont, par la suite, sensibles a Pinooulatiou dVpreuve. 

3 ° Six sangsues sont mises a gorger sur un \eau-virus le jcur 
de la saiguee ; quatre jours apres, on les broie au mortier el le 
plasma est inocule a un \eau. (lelui-ci n est pas influence; il se 
montre sensible par la suite. 

Conclusions 

Les sangsues au Soudan ne conservent pas le virus peslique 
inclns dans le sang suce et ne paraissent jouer aticun nile dans 
la diffusion de la maladie. 

Laboratoirc de liecherehes et de Serotherapie 
du Service Zootechnique du Soudan frangais. 
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Les « cnfants rouges » du Cameroun, 

Par M. Likurade. 

An corns d’une tournee mtWIicale dans la subdivision Baya 
de la circonscription de N’Caoundere (Cameroun) en dt*cembre 
ip2q-janvici icpio, je visitai les regions' des sources du Lom 
et du Bandar, affluents de gauche du Djeretn-Sana&a. 

Os deux zones soul situees tout a fait en dehois des deux 
^ramies pistes : Yfiaouudere Carnot (Moven-Con"o) el NGaoun- 
dere-Betare. Jusqu’a la creation de la Subdivision de Mei^an^a, 
peu on pas de Blancs les avaient paicourues. Les Haoussas 
eux-menies ne devaient pas les visiter somenl car je n'ai pra- 
tiquement pas trouve de s\ pinlitiques chez les habitants du Lom 
et du Paiupir. 

Dans cliaque village je rassemldai ton le la population pour 
ine lendie comple de son etat sanitnne, fa ire les vaccinations 
anti-varioliques, et donner des sums aux tnalades. Je fits frappe 
de rencontrer presque conslamment parmi les enfants dessujels 
dont i’aspect Ires particular rn'etait jusqu’alors inconnu et, 
devanl la frequence <le res cas que je prenais d’abord pour des 
anomalies con^nitales de pigmentation, je pris les observations 
assez nombreuses ( i.'i obsei vations), dont je vais donner Lessen- 
ticl dans la description d’un « Enfant Hou^e » typique. 

II s'a^it toujours d enfants de deux a cinq ans, des deux sexes 
indiHeremmenl 

Ce qui attire tout d’abord I’attention sureux, e’est qiLils sont 
routes et blonds. Leurpeau pent atteindre la temle de Lacujou 
clair et leurs cheveux docrepeles soul parfois tout a fail blonds. 

Ces enfants sc lienncnt le plus soment a IVeart des autres, 
1 1 s out les bias cruises sur la poitmie Irileusement, ils &*reIol- 
tent, out Lair souffieteux et hebtites et se Unspent arnener oil 
d^placer a\ec une tolale indifference. Ils out parfois des motive- 
ments eon\ ulsifs ou des tics. 

Leur t<*‘te paralt Ires volumineiise par suite de la inaigretirdu 
cou et (It Ltedeme des joues et des paupieres. Cet (ederne des 
joues est dur, il ne se dt* prime pas sous les dnigls, la peau qui 
le reeouvre est coirtme verniss^e, craquflec, les yeux paraissent 
« poetics » par suite de la pigmentation plus fonc^e des paupie- 
res. II v a presque toujours un <*couIemrnt oculo-nasal. 

L’abdornen est enorme, zebre deveines apparentes et distendu 
parLascite, il contraste avec Lelroitesse du thorax et la rnai^reur 
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des membres ou les sysl£mes rausculaires ne font aucunc saillie. 
Le plus souvent la jambe paraft cylindriquc depuis le sjenou 
jusqu’A rarticulation tibio-tarsienne. La peau pa raft extreme- 
menl amincie, IVnfant ne pent se heurter un peu rudement nans 
so fa ire stunner. Ses membres sont converts de cicatrices sai^no- 
Lantes; la peau des mams et des pieds paraft desquamer par 
places ; elle esl crmUeleuse. Dans les zones de frotlemenl : 
face anltM ieure de la jambe, region lat£rale des bras, fesses, etc. 
la eouleur de la peau est plus foncee et, romme aux joues, ver- 
nissee et cruqtieMe. 

A Texamen, ie foie et la rate ne me parurent jamais Ires 
au^mentes de \ohime, le plus souvent ces or^anes elaient nor- 
maux, malgrri Lahondance de I’ascile. Le corps ihyroide etait 
e^alemeat normal. Presque toujours je trouvai des petits gan- 
glions eei \ icaux. 

Los Chefs de village et les parents que j’interro^eai me repon- 
dirent invanablement < j u ' 1 1 s n’avaient jamais vu d’enfanls sem* 
blables auparevant 1 1 s firenl tons remonter I’appantion de la 
maladie a iK cnois au maximum. Ces enfants, jusqu'alors sains 
et normauw n’avaient jamais quilts leur village, leurs parents 
et leurs fibres etaienl bien porlants et ne m avomient aucun 
alavisme palholo^ique quelconque. S'il y a des mouches 
tsetses dans la region, parfois mt'me en abondance, la maladie 
du sommeil ((|tii ne remontc pas au-dcssus de Den^-Den^ y 
paraft tout a fait inconnue. 

La maladie debute d’abord par une grande fiivre qui prend 
peu a peu une allure rotfuliere, re\ienl tous les soirs au coucher 
du soleil et dispaiaft le matin. L enfant qui passe ses nuits dans 
des alternatives de torpeur et d a^itation devient peu a peu 
tanturne el stupide. II ne s amuse plus, ne sort plus de sa case 
ou il se blotlit prt^s du feu. Les phlnomt nes de d^pi^mentation 
s’installent proj^ressivement de im'me que Lascite et les autres 
troubles quo j’ai deceits. Le malade s’alituenle mal et \omit sou- 
vent. il pu ; sente parfois de la diarrbee etchez quelques sujels de? 
la diarrbee sunglaiilc. 

La prise de sansj ne pm\oque pas eluv ces enfants de mou- 
vements de defense ou de doulcur. Par la piqriresourd un liquide 
louche, peine colore, d allure sale, dont la ^outte ne laisse 
presque pas de traces sur la lame. 

Les preparations inicroscopiques examinees peu apr£s a 
N’Gaoundere par le MMeciu-Capitaine Montestruc cl par moi- 
mime ne contenaient que des corps en croissant A I’exclusion 
de tout autre parasite. 

Il serait peut-tHre inl^ressant de voir ces enfants d une fa$on 



48 


Bulletin dk la Society de Pathologie exotique 


plus approfondie que j’ai pu le faire moi mfine, £lant alorstrAs 
limits par le temps. J aurais voulu eu convoquer quclques-uns 
& fhopital de NGaoundcre 06 j’aurais pu les examiner a loisir; 
mais jc devais reparhr presque immtidialeinent cu tournee et 
mon stfjour colonial elait lerrnme. 



Les Enfants rounds du (-omcrotm 


On peul retrouver res enfants, ou des cas nouveaux, dans les 
villages de Kombo et Uanain (Sources du Lnm) A deux etapes 
au N.-E. de Gankomboi sur la piste de Meignnga a Kounde 
(M oven -(Ion go) et, cn plus grand nombre, dans les villages de 
Vonli, Borguene, Dir el Bagodo, dans la region du Ban gar, sur 
I’ancicnne piste N’Gaoundere-Detig-Deiig. 
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Memoires 


Le typhus exanthdmatique guatemalt£que 

doit dtre identifi i au typhus cxanth£matique mexicain, 

Par .1. Kaynal. 

Le Professeur Charles Nioou,b, de retour d’une mission au 
conrs delaquelle il put experimenter le virus du typhus mexi- 
rain et le comparer au virus luiiisien, ecrivait derriierement : 
« Nous avons appris, d’autre part, Guatemala, que le \irus 
du typhus de ce pays se cornporlait vis-a-vis du cobaye, comme 
le \ inis mexicain » (i). Cette douuee a \ raisemhlablemenl etc 
vecueilhe sur place aupres de nos anciens collaborateurs et le 
typhus exantliihnatique tfiiutemalteque ayant fait I’tdijet de 
quelques recherdies de noire part dans les Laboratoires de la 
Sant * 5 Publique de Guatemala, nous croyons utile d’en consi- 
gner les resultats dans la pr< 5 sent« communication. 


Le typhus exanlhematiquo est comm depuis lon^temps au 
Guatemala. Le.s regions d altitude. « los Altos », qui, a i.ooo 
jusquVi a. Turn et Xooo m. s'etendent entre la capi tale et (Jue- 
zaltenamp>, les halites vallees et les plateaux du Ouiche et de 
I (uehuetenan^o, out ete partieulierement victimes des ravages 
exeives par eette endemic. Les ho 11 (fees epidemiques se notent 
de preference de d^eemhre a mars ainsi que les grosses explo- 
sions epidemiques qui ne s’allument qu’a plusieurs anuses d in- 
tervaile ; entre temps, le typhus exanthematique se maintient 
dans quelques petits foyers, dont certains sonl bien connus, 
sous forme de cas sporadiques et benins, peut-i'tre aussi sous 
forme de cas inapparents. 

Ce sonl les poux qui le transmcttent : cette notion, confirmee 
sur place par de multiples observations, cadre avec Inexistence 
des pediculoses du cuir chevelu et du corps partieulierement 
frequentes, pour ne p«s dire habituelles chez les populations 
iudiennes qui vivcnl dans les contrees lemperees et froides du 
pays, 

(1) Le typhus exanthematique mexicain. Ch. Nicolle et It. Sparrow. Bulle- 
tin de V Ins tit id Pasteur , t. XXIX, no 20 (3i octohre kj 3 i), p. 9^9. 

Bull. Soc. Path . Ex. % no i % 1932. '1 
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Les m£decins de Guatemala, qui souvent en ont vie- 
limes, connaissent bit'll la symptomatology rlinique de cetle 
affection : Hit* differe peu dc celle quo Ton obseive dans les 
^ptdemies ruropeennes; cependant d’apres les quelques obser- 
vations que nous avons pu faire, et ainsi quo le note le Profes- 
seur Nicolle en ce qui coneerne le typhus mexicain, on retrouve 
au Guatemala la tendance marquee de I’affection aux h( 5 morra~ 
gics, particuherement aux epislaxis, et & une eruption exub6- 
rante aiec soment apparition de pet i les hHnorragies sons-cuta- 
nees locahsees surtout aux plis de flexion des articulations du 
coude et du genou; trds rares sont les cas qui ne s’accnmpagne- 
raient pas dVxantheme. Avec la collaboration du Licenciado 
Arguedas Ivlee, nous avons recherche lazotHnie d'une \ing- 
taine de malades, eritre le 8° et le i2 c jour de la maladie. Cheat 
7 d’entre eux, I'uree sanguine ne depassait pas o g. So par litre; 
chez 8 el le se maintenait entre o g. 3 o et o g. oo ; !\ malades 
depassaient le taux de i g, par litre, latix se Huffrant plus exac- 
temenl a i g. 20, 1 g. tin, 2 g. !\\ et 3 g. 06 . Chez deux de ces 
derniers malades survmt une erheance fatale, mats contra ire* 
merit a ce qii'oii eiH pu supposer, la plus forte azotHnie gueiil ; 
son tau\ d uree sanguine baissa tie , # 5 g. tit* a o g 0/4, icsullat 
d’un noineau dosage pratique quinze jours plus tard. 

La mortality tlt*s anciennes epidemics ne semble pas a\oir 
d^passe 20 a ao o o. La petite epidemic d’une \ingldine de cas 
en icjSi dont nous parlous plus has, s’est accoinpagnee tie 
17,0 o o de mortahte. 


Mais jusqu’iri, les particularities que pomnit piesrntei le 
virus . typhique guatemalfeque au laboraloire nVtaient pas 
coniines, poui ii’avoir pas etc reclieich^es : faute de souclies 
de Proteus X in la reaction de Weil et FHix nVtait pas pi all- 
quee; on ignorait de inHne comment se comportait le cohave 
vis-a-vis du virus local. 

Nos recherches, en ce qui coneerne ces deux tests de labora- 
toire, furent forcHnent limit^es par le nornbre de cas assez res- 
treint a\ec leqoel nous primes expei imenter. 

Inaction de Weil et Felix dans le typhus ynatemalteyue. — 
Durant le cours tie Tannic ig 3 o, nous primes, ohez cinq malades 
(cas sporadiques piesentant ties signes cliniques de typhus 
exarithematiquej rnettreen e\idence I'agglutination dVmulsions 
de gerrnes provenanL de quatre souclies de Proteus X n qui nous 
avoient etc aimablement fournies, au moment de noire depart 
de France, en 1929, par le Laboraloire du Professeur Leguohx 
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de I’lnstitol Pasteur de Paris; la souche S X f# provient dc cas 
orienlaux (Syrie) ; la souche H X ift , de Russia (pandernie de 
1919), la souche 0 X 1 *, de Polo&ne, et la souche J X ,f , de I’Eu- 
rope Gentrale (Job, Laboratoire de Mctzj. Les taux d’a^lutina- 
tion nbtenus furent les suivants : 
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A la fin dii rnois de januer n/ii, il \ cut unc petite poussec 
epidemique dr typhus e\antht ; inHlique A Guatemala, la capilale, 
et dans ses Aw irons. Le janvier, deuv malades pro\enant 
d'un faubouiif el chni(|uement suspects, fuient dniges sui 1 116 - 
pital des Gould" ieu\ de « San Jose > 1 . Les jours simants, d’au- 
tres cas Intent depisles dans les quarheis sud de la ville : 
di\ nou\eau\ malades etment isoles enlie le *>8 (aimer et le 
> lewiei ; puis la petite llambee epnlemique parut eteinle 

Gotnme les pieuneis cas de la capitate pimcnaient d’tine 
auber^e 06 axaient coutume de descendie les indigenes des 
villages dune region situee a / 000 m d’altitude a 20 
ou l\o km. an noid-nttesl de Guatemala, dans laquelle ptecise- 
menl des le mois de novembie des cas de t\phus avaient etc 
si^nales, uue inspection samtaire peinut de localise! dans c fc t te 
rt^ion tin petit lover de l\ pints evanlhematique : ley (cuter 
nous primes confirmer retiospectnemeni au iabmatoire le diag- 
nostic de typhus e he/ trots oonvaleseenis et Louver tiois mala- 
desert penode febrile : de ces dei hums, deuv seulement pui evil 
Atre climquement retenus t\plwques et le lulnuatoire couf’ima 
ces pre\ isions. 

Les reactions de Weil et Felix praliqut ; es chez tous ces mala- 
des donnerenl les laux d’a^^lutinalion suivants : 


ft) La capitate, (Iwairmaia, setrouve a 1 '19a m. d altitude. 
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Dans res deuv series comprennnl serums tie* includes, les 
premiers taux i* i u t i n a I ion « clinches par le pcocedd macro- 

scopique, a pres sejnur ties melanges set urn-emulsion de 
'io minutes a *{7°, puis de i > a iS It. a la temperature dti labo- 
raloire, lurent au i mu', i/‘too l et i I Is etaieut ensuile 

pousses suivant leresiiltat au\ taux dr i%m°, i 1200', i 2ooo f et 
i/^ooo*. On pent voir que, dans tons les eas, fu I oblenue line 
agglutination minimum de i ioo e a v rc les \ souelies de Pro* 
leas X 1 * * employees ; seal le dernier eas lut ne^atif a et* lau\, mais 
le sanjy avail ete preleu 1 le IV' jour dt* la maladie et d'ailletirs 
rinoeulalion au cobaye fu t derisive iij. 

Des \ souelies employees an (iuntemala, cVst la sourhe SX U 
qui donna »em l ralement les agglutinations les plus foites, la 
souche O X M semblanl au conlraire inarquer les taux les plus 
faibles pour le meme serum examine. 

Inoculation au robmje dans le It/fdtus t/natcrnaUcffuc — Des 
inoculations au cobaye furent pratiqnees, tie preference aver le 
sailed? maladcs cliez lesquels revolution tin typhus nVlait pas 
tr^s avaneef : e’est ainsi q u e \ robayes, A 1 et A 4 se rapporlent 

(i) I 'n t'rand immbrr dr reactions dr \Veil*1'km\ furent pratique?* 

cTautre part, dans mi but diairnostique, avec le serum d'aulreft maladrs et 

concurremmenl .1 <r«'«utres epreuves coniine le \Viu*u ou le Wim.irr ; jamais 

elles nr nous out doom* le iau\ minimum d^i^lutination a i/ioo 1 avec les 
souches ci-dcssus, notamment dans la firvre typhoid? (le Wjdvl on l’hfann- 
culture etaient aloes positifs), dans lr pa I ml ism c rt dans d’atilrcft affections 
febriles. 
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au rnalude n° ri, nu 6** jour de la maladie; tin cobaye B corres- 
pond au maladc i»° 1 5, au JV' jour de la iitaludie ; deux cobaves C 1 
et C 2 s'applnjucnl au malade n° 17, au 3“ jour de la maladie. 
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Xous avons loujums clioisi des cobayes indies; nous n’en 
avions pas sous la mam donl l«* poids lut inttW'ieur a 4oo ou 
5oo g. La temperature de ces ammaiix prise pendent quelques 
jours avant leur inoculation, oscillait entre 33° el 39°. Linocu- 
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lation, intra-p<5riton6ale, comportait 2 cm 9 r/a de sang, injects 
immediatement aprds pouction veineuse du malade. 

On peut ais<$inent suivre sur les 5 courbes que nous en don* 
nons, la reaction thermique qui se produisit chez ces animaux 
d6s les 8®, 9 ® ou u° jours. Sauf cliez le cobaye C, le plateau de 
la courbe thermique semble moins net que dans le typhus expe- 
rimental europeen : c’est ce qui ressort aussi, en ce qui con* 
cerne le typhus mexicain, du schema d6moustratif que donne 
Kenneth F. Maxcy (i) comparant les courbes tbermiques de 
cobayes inocultis d’une part avec le virus du typhus tnexicain el 
d’autrc part avec le virus du typhus europden. 
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Coiirtx III. 


Aucune inoculation, chpz nos 5 cobayes, 11 'a etc suiue 
d’echtbnce fatale. 

Outre cette conslataliou de la firvre, les cobayes inocules out 
pr» £ sent6 deux aulres signes gtWraux : d’une part une perte 
assez sensible de poids dans la pdriode qui precede el qui suit 
Miration de la temperature; d’aulre part la chute du poil, 
constalee dans tous les cas el particulh'reinent uette chez les 
cobayes A 1 , O' etO-; die se manifestait des la premiere poussee 
febrile et se poursuivait j usque dans la convalescence. 

Enfin, les f> cobayes inoctills ont prdsenle les lesions local i- 

(1) Kennkth F. Maxcy. Endemic typhus fever of ihe Southeastern United 
States Reaction of the guinea pig ( Public Health Reports, vol. 44 , n° n, 
March i 5 , 1920). 
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sics au scrotum decrites par Neill eu 1917 (f) et plus rdcem- 
rncnt par Mooser eu 1928 (?) dans le typhus raevicain. 
Kenneth F. Maxcy a signals ausst les merries lesions en 1929 
chez des cobayes inocultS avec des touches de virus typhique 
qui provenaient de Savannah cl de VVilmiugtou, dans le Sud-Esi 
des Elats-Ums. 



i tub 1 v 



( o»ji he \ 

(1) M H Nuil hvpei unentnl t\ phus fever id guinea pig’s A description of 
a scrota! Itsioo in guinea pigs infect* d With Mexican tjphus (Public Health 
Reports, vol 3 2, n<> 27, 11)17) 

(jt) II Moohkk, Experiments relating to the pathology and the etiology or 
Mexican typhus f 1 abardiilo) (the Journal of Infectious Diseases, vol 43, 
n° 3, page «4** * 9 * 8 ), 
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Au moment de la premiere potissie thermique, quelquefois 
la precddant ou la suivant de a4 h., nous avons constate, dans 
les regions scrotales des cobayes miles inoculds, un gonttement 
et line rongeur qui se sont ensuile accenlu^s; au bout de 
quelques lieures ou d une jourmie, le scrotum, tr6s hypertro- 
phic, devenait rdnitent ; la peau de la region, rrd^matile et 
tendue, ctait rouge et luisante. ; les poils paraissaient plus r.Iair- 
sernes a la peri phene du fait de la tension; a ee moment, les 
tcsticules, hypeitrophi^s eux aussi, ne pouvaienl plus I'lrc ren- 
tes dans la cavite abdominale. 



Courbes dp tpinpcralurf dp cnbnyes inocules av«*o du wrus mexiPtnii (a gainin'} 
et a\pr du \irus rurnpeen (a droitp). 

(Kfnnijh t. Mam it. J'ubiie Health Ilrpurts KfSitji 


Co processus inflammatoire restait essentiellemenl localise et 
n’a jamais abouti a une necrose superficielle. II duruil en 
moyrnne de 2 a !\ jours, quelquefois plus, puis progressivetnent 
lout renlrait dans Tordre et cela coi’ncidait avec la chute de la 
temperature; rependanl les testicules restaient plus longtemps 
difficiles a mobilises 

Les inoculation 1 * au cobaye ayant toutes £t£ suivies de la mala- 
die exp^rimenlale des le premier passage du malade k l'animal, 
nous n’avons pas pratiquti d’iuoculations en s£rie. 


Seance du i 3 Janvier 1982 


57 


Conclusions . — Telles sont les diverses conslatations serolo- 
giques et experunentides que nous avons pu faire a I’occasion du 
typhus exanthdmatique du Guatemala (1). 

Leurs nSsuIlats permettent d'ideiilitier actuellemenl le typhus 
exanthdmaliquc ^ualemal toque. 

II s’a^iubicn d’abord de typhus exanthematiquc \rai. A part 
les consultants epideimoio^iques et climqucs, on retrouve par 
son tude uu luboratoire les deux tests : le premier serolot'ique 
(reaction do Weil-Fi.lix toujours positive), le second experi- 
mental (reaction thenmque palhoi>nomoiuque du cobaye a pres 
inoculation suivant la technique de Nicoixl). 

Dans le cadre du typhus oxaiithcmalique \rai, il doit etie 
idenliHe an typhus mexicain, apprle localement « Tuluirdillo », 
pour des raisons elimques (earactere exuberant de rexantheme, 
tendance aux dptstaxis et mom* grande mortalite) et surtout 
pour des raisons experimeutales (caracteie pathoi»nomonique 
des reactions scrotales che/ les collates males morales . 

Luboratntres dr In Saute Pubtii/ur de (iuaternnln. 


M. E. Ibu.MiM. — Par le ties interessant travail qu il vient de 
nous envoyer, M. llvwvc a demontre TideiUite du typhus expe- 
rimental ^uatemalteque et du ts pirns mexicain et, bien que 
rinfertion mleihumaine paries pou\ soil eerlaine dans les oas 
etuilies (>ar lui, il aurait etc bien interessant de snvoirs'il n’exis- 
tait j>as dans le voisinaip* de I bomine quelques rongeurs saliva- 
tes ou domestiques reservoirs de virus. On sail, en eit*‘t, que le 
role des rongeurs soupeonne par K. Mw<a des 19.1O aux Ktats- 
I T11 is et a la ineme epoque par Whlwlano en Austrahe a « : t e 
demontn 1 en Malaisie par Amumkin (t<py ; et par I,i.v\ uiwaitb 
iy 3 o‘ en ce qui eoneerne le role du Mas rattus dtardi dans 
l’eliolo^ie <lu typhus rural et par Moosfh, GastviIrdv et >insser 
(i() 3 n en ce qui eoneerne le typhus mexicain et le role etiolugi- 
que du Mus rat I us rati as. 

Je req retie pour ma part de 11 'avoir pu etudier, faute de temps, 
tin cas mortel de typhus presentant une eruption sYtendant a 
la face, a la paume des mains et a la plante des pieds, observe 

( 1 ) 1/inoculation au rat blauc n’a pas de faite, faute d'animaux Con- 
Irairement A ce qui se passe avec les inoculations de virus europeen qui 
doanent an rat blanc une infection iuappnrrnte iNicoujs) I’inoculation du 
virus mexicain determine die/; cel animal une infection febrile de courte 
duree ct sou vent mortel le (Mooseh) Cette preuve experimental* manque done 
pour appuyer noire thtee qui se trmive neanmoins suffibamment dcmontrec 
par la maladie experimental* du cobaye. 
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& Caracas en decembre 1930 . Ce cas n’ayant provoqui aucune 
6pid£mie dans Ic milieu surpeuplt! oi\ il s’est produit, et le 
malade ne presentant aucun pou sur lui, il est permis d’elablir 
un lien eliologique entre ce cas et la presence de rats asscz 
nombreux dans cette r<^ion de la vi 1 le. Je suis d'ailleurs certain 
que noire collogue le Professeur Tejcra de Caracas nous donnera 
un jour ou Pautre une etude expdrimcntale du typhus viSn^zucL 
lien connu depuis les travaux de T. A. Hisquez-sous le nom de 
fidvre de « fiuacarapa » du nom d'une locality v^nizueJienne. 


Contribution a Tdtude du pncumocoque 

en Afrjque Equatoriale Fran?aise, 

Par M. Yu oi l et G. Salaun. 

Les affections a pneumocoqiies son! particulid emenf fie- 
quentes a Brazzaville. Elies se presentent sou sous la foime A 
grand fracas de I<i [>neiimonie rLissique dn noir, arcumpagnee 
ou non de piieumororcemie, soil plus discretemeiit sous forme 
de lesions locales, metastases d une infection j^neraie ante- 
rieure. 

De plus, le passage a Brazzaville de nombioux detacliemeuts 
de travailleurs de chantiers, a peimis d’obseiver la pnetmm* 
coccemie, sous sa forme epidetniqtie, dans quelques unites de 
groupemeiils. 

Grace a 1 oblige. ince du doctenr IVus, medecin lesidant a 
rhdpital, et du docteur Caki l, medectn-chef du Service de la 
maiii-d’mtivre, nous avons pu, dejuin a novembre rq.D {saison 
frafehe', isoler 3() souches de pneuniocoques <lont y<) onl <Me 
plus parlirulitVemenl etii<ii< ; rs 

Les souches isokVs provenaient de : 


llemorultures ... 10 

Liqunle f ephnlo raehidien 8 

Kp'inehemenl pleura* 1 

Arlhrite 2 

Pyomvosile. . 2 

Vaginal ito ... ! 

Ulc6ration jam be 1 


t Ponetion du foie 10 

Necropsies : 14 l Ponclion myocarde .... 2 

» Ponction p^ricurde .... 2 
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IIemocultures. — Le pneumocoque a AtA isoIA 10 fois, pour 
23 hAmocullures pratiquAes, soit dans 43,4 a jo des cas. 

II s’agissait toujours, dans les cas positifs, de malades atteints 
de fiAvre AlevAe avec signes pulmonaires nets, soit de pneumonie 
lohaire franche aigue, soit de hroncho-pneumonie ou de con- 
gestion pulmonaire. 

Nous n’avons jamais eu I’occasion de praliquer d’hAmocul- 
tore chez un malade atleinl d’infectioti generale sans syrnp- 
tomes pulmonaires, et chez lequel la pneumococcemie aurait 
prAcAdA la localisation. 

II est possible d’ailleurs quo, dans les cas negalifs, hospitali- 
sation et hAmocullure a i n t Ale tardives. Les prises de sang out 
toujours AtA failes, cepeudaiiL le jour engine ou le leudemain de 
riiospitalisalion des malades. M.iis Pentree a Phdpital d un 
malade noir, mAme adresse d’urgenre des qu’il se presenle au 
mederin, coincide rarement avec le debut de reflection taut les 
indigenes out de facililAs a porter debout leur rnaladie. 

II est possible aussi que le passage des pneumoco(jues dans 
le sang soit intermittent. 

Les poureentages d’hemorultures positives fournis par les 
di\em auteurs sont d’ailleurs lies \ariables, allant de >1 n o 
a 100 o o. 

La frequence relathe des suppurations a pneumocoqnes 
(aiihrites, \agmahles, pvumyosites, meningites* laisse supposer 
que la septicemie est plus frequente que noire poureentuge ne 
Pindique. Nous a\ons d’ailleurs observe, a deuv reprises, des 
pyomyosites a pneumocoqnes, chez des malades qui a\aient 
fait Pobjet, au eou rs de leur pneumonie, d'hemocultures nega- 
tives. 

Pour 10 resultats positifs, il s*agissait 9 fois de trawnlleurs de 
chantiers rasseiuhles dans un camp ou la oneumonie a sevi sous 
forme epidemique, dans certains detacliernents. dependant, a la 
mAme epoque, les cas de pneumonie 11’ont pas fait defaut ehez 
les indigenes des villages, mais toujours isoiement. 

Kan I -i I attnbuer au caraclere epidemique grave et a la viru- 
lence part icaliiVre du germe la frequence plus marquee du pneu- 
inocoque dans le sang des travaillenrs? 

Pour i 3 hAmoculiures chez ces tlerniers nous avons eu 9 resol- 
tats positifs soil 69,2 o o, alors que le pneumocoque ne fut 
trouvA qu'une fois dans le sang de to poeumoniques des vil- 
lages, soit dans 10 0/0 des cas. 

La seplicemie positive traduit-ellc settlement un examen plus 
prAcoce, un meiileur dApistage de Paffection par le service 
mAdical de la main-d’ceuvre ? 
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11 sernble que non, el la septicemic paraft bien comporter un 
pronostie s^rieux. Sur les <) Iravuilleurs septictfmiques 3 sont 
inorts ( 33,3 o o) II ny eu aucun deces par conlre pour les 
f\ hemocultures negatives. 

Function du foie c< tost MORTEM »>. — Tons les malades hospi- 
talises pour pneumonic n ? ont pu mallicureusement fa ire I’objct 
d’une hemoculture, et un certain nombrc sonl d£r£dt ; s, chez 
lesq uels la septicemic n’avnit pas etc recherchec. 

Sur les conseils du Medecin General Bouffard, le midecin 
traitant (l)octeur Pales) pratiqua alors inunedialement apn\« la 
mort une ponction aseptiquedu foie qui nous permit des consta- 
lations interessantes. 

Douze iravuilleurs decodes de pneumonic, el chez lesquels 
rhemoculture n'axait pu tMre pratiquee, fournirent p resuliats 
positifs el 3 resuliats m ; galifs, suit respeetivement 70 0/0 el 
:>r>o/o. Ces chi fires sont tres comparables a ceu\ obfenus a pres 
hemoculture. 

Dans tons les cas, sauf on, rensemencement de la serosilt 1 de 
ponction a doling une culture pure de pneumocoques. 

La presence du pneumocoque dans le foie au moment de la 
morl peut-elle rtre interpreter coniine le lentoin d’unc septiee- 
mie installer depuis le debut de I’alfechon? 

Lesgrrmes dexirulence exall^e vonl-ils coloniser dans le foie ? 
Faisons rernarquer a ce propos que Tictere franc nefiit ob.sene 
qu une seule lots an cours de ees derniers mois et chez un 
individu donl rhemoculture Mail negative. 

Si Ton accorde a la presence du pneumocoque dans le sang 
un caracftcre pronostique grave, la ponction du foie positive a 
la mort d’un premier malade permetlrail, sans hemoculture 
prealable, le diagnostic de bonfire i»pidemique a redouter dans 
le deiachement atteint 

Faut-ii au contraire penserque. dans la majorite des cas, le 
pneumocoque envahit le sang du malade, peu de temps avanl la 
mort au moment du flechissement de I’organisme / 

La ponction h^palique, apres le dec£s, serai l alors plus sou- 
vent positive que rhemoculture au debut de la maiadie. 

Cette interpretation nous paraft la meillcure. 

Nous avoris observe d'aillcurs le pneumocoque dans le foie 
d’un malade dont rhemoculture avail <$te negative. 

Cette conslatation est malheureusemeut unique. 

Identification des soucjies isolees. — Toutes les souches se 
pr6senlaienl sous la forme classique de diplocoques lanceol^s, 
encopsules, isoles ou cn courtcs chafnettes. 
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La solubility dans la bile ytait la rft^le, la bile de lapin se 
montrant toujours supyrieure i celle de brruf ou de cobaye. 

29 souches ont yie idenUfiecs par les procedys de sero-a^glu- 
tination el sero-prenpilalion en pry.sence des &yrums anli-l, II, 
III et « Hiu//.a ». 


T\Bl.hAI I 



It^partition • 'lype I 7 

Type II — 1 

T\ |>(* Ill — t 

Type IN =18 

Type I -i I C - 2 


. 21 0 0 
. :i,i 0 u 
. :i,4 0 0 

. <32 0 0 (41,4 0(0 Brazza) 

. (5,8 0 0 


Les .souches ina;;§lutiii«iblrh par les serums I, 11 el III domi- 
nent neltemenl romme il est de ri^le avec les pneumocoqucs 
exoliques (62 0 o). dependant sur r8 souches a classerainsi dans 
le vaste type IV, des auteurs atmhicains, r> ont pu (Hre airglu- 
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tinges ou pricipities au moyen d'un sirum quc M. Ootoni avait 
eu fobligeunce de preparer en iq3o k partir d*un pneumocoque 
adressi de Brazzaville par Ic docteur Sic£. 

Los pncumocoques appurtenant k ce groupc da^lutination 
« Bhvzza » atteignent 4i,4 o/o des souches isolies k Brazzaville. 
Nous iguorons s’ils peuvent litre identifies aux #ermes consli- 
tuant le type IV de Cotom (pneumocoque de BokaeloI K^aandel 
isole chez les troupes noires). 

Les souches provenant des hemocullures et du foie post mor- 
tem rentrcnt a peu pres toutes dans le type IV et parliculiire- 
ment dausle troupe « Brazza ». Les cas de septicirnie constatis 
sous forme epidimique pendant ces 3 mois paraissenl hien avoir 
eu pour a^ent itiolo^ique tin ferine du type IV. 

Deux arthrites et deux pyomyosites milastatiques ont fourni 
aussi un pneumocoque IV. 

Le type l domino au contraire dans les localisations menin- 
^ees. La menin^ite primitive n’a pas etc ohservee, et Jessymp- 
tomes meninges ont loujours ete precedes de la pneumonie 
elassique, Malheureusement, un soul rneningitique a fait Pob- 
jet d une double recherche dans Ic liquide cephalo-rachidien et 
Ic sail**', Les deux t»errnes isoles etaient du type IV. 

Le type II n’a etc rencontre ((ii’une seule fois a IVlat pur dans 
un liquide cephalo-raclmlien, et mie fois es»alement associi a 
Panti^ene I ( type mixte) dans une va^inale. 

Le type III observe apres une ponction du foie etail caracte- 
ri.se avec ses propne<es at'^iulinantes, parsa morpliolo^ie parti- 
culiere et un debut d’himolyse in intro. 

Vihiji.lncl des gehmks. — Les i noculatioirs au la pi ti et au 
cobave dans le but de rechercher la virulence des j^ermes, ont 
ite pratiquees eu parlanl de la premiere culture de vJ\ lieu res du 
produil patholo«ique. 

La dose injectie au depart a loujours ete de i cm* prise 
cotnme unite de virulence ^Loioni). Les essais anterieurs jious 
ayant deja indique le faible pouvoir pathogene des souches 
de Brazzaville pour le lapin, le cobaye a ete pris eomme ani- 
mal de choix. 

LVtat de noire elevate de lapins ne nous pennettait pas d’ail- 
leurs dVxperimcnler facilement sur cel animal. 

La souris blanche n’a pu encore itre introduite k Brazza- 
ville. 

Pour i4 souches experimenlies nous avons eu n morts et 
3 reactions locales. 
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Provenance 

Race 

Dose 

Annual 

dVxperi- 

menlaiion 

lnocu- 
1 a 1 1 0 11 

Mort 

Delais 

Lesions 

HetnocuLure 

1 

r cm 1 

CobaK 4b 1 

7- 9-'li 

H 

4 1. 

Septicerme 

L. O H 

I 

I ClD* 

Loba>e 4^7 

8-9 3 i 

KSfin 

4 J. 

» 

L c -n 

JI 

1 cm 3 

(lobajc 4<ji 

8- 9.3 1 

s tH* 

3o h 


llemorulture 

IV 

1 cm 3 

Collate 4<)8 

1 1 - 9-3 1 

19- 9 3i 

8j 

» 

Uemocullure 

IV 

(Br *//») 

1 pm* 

( oba\e 5o6 

1 0 0 3 1 

2 Q 0 3l 

IO j 

it 

L C -II 

IV 

1 <*m J 

Coba>e 47* 

14- 8 3i 

18- 8-3 1 

4 1 

it 

L L -It 

11 

1 cm 1 

Lobaxc 5oo 

n- 9 3i 

19- 9 3 1 

7 J 

» 

Foie 

IV 

(Hraz/a) 

1 ( m 3 

Lapin lao 

2 f \- 7 3l 

»r> 5-3 1 

h 

I 

Foie 

IV 

r t in 1 

Lobnxe '188 

1- o-3i 

5- 9 li 

4a b. 

M 

Pyorro twite 

IV 

1 < rn 3 

Lapiri 178 

7 io-3i 

10 10-3 f 

3 I 

W 

Py omxosite 

I { H 

1 c in * 

Lobaye 5i5 

19-10*3 1 

2V10 3i 

J 

» 

Foie 

I 

i cm * 

Cob «>♦ .mj 

3i to 3i 

0 


Item lion 

L ( -« 

1 

1 Mil* 

( obaxe T>a8 

b- toll 

0 


locale 

» 

\ ajltlftle 

I « 11 

1 1 m 

f m»a x f* 4S7 

10- 9 3i 

0 


R< a< lion lo- 








t ale ui^i- 
nalile 


Dans IVnsemlde, nos sourhrs dr pneumocoq urs se sonl done 
mon trees dune vu nlrure nun rime 

Le | m > u % oil p.itlioKene pour Ir 1 <1 pi n n’ a pu etie precise de 
f«n;on rn Lime Ufa n t dormr Ir delai dr moil des deux animaiix 
morales, uous [kmimuiis que la dose moi telle pouvait etre abais- 
see I <u” erne ill 


Provenniu e 

It »u e 

1 lose 

Vnirnal 
<l\ \pt r 1 
mentation 

him u- 
1 a 1 1 0 n 

Mm 1 

I h )a is 

! 

Lesions 

liemot ulhirr 

l 

0 < m 1 

< obaxt 

7 - 9 - 3 1 

0 

! 

K< action 

Im ale 

L C -It 

II 

0 i m* .tj 

1 0I1 n e 

«»-«# ii 

1 1 1 

'4 p>Uts 

Scplx emu 

L L -It 

11 

0 cm 1 1 

. 1 

Lohax i 

0-0 h 

i 1 ()- 1 1 

m ] urs 

Sr ptu enue 


dependant o an' i tPn n<* culture de hrurrs de pneumoco- 
ques isoles du corur du lapiu i3o proxoque settlement line 
It^re reaction locale el tin pen de diairluV chez le lapin 1 5 r . 

l)e mdme, le lapin 108 morale a\ec 1 , 5 ® de cm 1 d’unc cultiire 
de 24 heures provenant d’uii liquide ci l pliaIo-rachidien presents 
seulement un peu dYmpfttement local. La mdme souche tua le 
cobaye 47* en 4 jours t\ la dose de 1 cm\ 
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Nos essais a’otit pas plus nombreux. Sans 6 tre affirmalifs, 
il nous paraft cependant (|ue la virulence de nos souches est 
rclativement plus marquee pour le cobaye, animal particuliere- 
ment resistant au pneumocoque. 

C'est ainsi que, sur 3 cobayes inocules « au depart » avec de 
faibles doses, 2 out succombe k (’infection. 

Cependant, nos essais d’exaltation de virulence par passages en 
serie in vivo 11'ont guere reussi. 

Sur deux souches experimenlees, une a eti ; perdue des le troi- 
sieme passage chez le cobaye (i cm 3 sous-cutane), la seconde 
nYtait mortelle pour le cobaye qu’en 20 jours, egalement au 
Iroisieme passage. 

Ces deux souches dexaienl done au depart tHre a la limite de 
leur virulence pour le cohaxe. 

Lemons d'autopsik. — Chez les lupins seule la congestion des 
divers organes attirait rattention. 

Les lesions daieut bien plus accusoes chez le cobaye : adhe- 
rence de la peau sur toute la hauteur de Labdornen et du 
thorax; trdeme gelatiniforme autour du point d’moculalion 
sYtendaut jusque dans les regions inguinales et axillaires; sero- 
sile dans la caxite ahdorninale ; fau.sses membranes sur lintes- 
tin et le foie, urines sanglantes dans la vessie. 

Essais hi: ’iraitexi en r par lxsats-valuns. — Les pneumocoques 
lyses par Paction de bile de lapin ont etc util ist ; s pour le trail c- 
ment vaccinal d un certain nombre de pneumococcics. 

Cette methode avail donne des resultats satisfaisnnts a 
Madagascar, entre les mains du Medecin General Bouffauu. Les 
emulsions contenaient environ (5 milliards de Rennes par cen- 
timetre cube ax ant lyse. 

Les resultats sont difficiles a appreeier. Cependant les I)oc- 
teurs Pales el Oarll ont retire, de leurs essais cTapplicat ion ^ 
dans plusieurs cas, une impression sulisfaisante : ciiute de la 
temperature a pres (’injection de vaccin, evolution normale des 
signes physiques respiratoircs, sans atteinte grave de IVtat 
general. 

Les echoes paraissent dus au dlfaut de concordance stride 
entre le type du pneumocoque lyse et le type du germe ^liolo- 
tfique. 

Ccs essais meril^nl d’dre repris sous la forme suivante : injec- 
tion prtfcoce d’un lysal polyvalent, determination rapide du type 
du germe isole, injection cTun lvsat sp^cifique. 



Stones id > JaXvswr »jj3a" , <9$ 

* > 

Wte contribution & I*6tu4e 4®s pneumocoqucs 
Wti<jj|e# confirm e ia pi u part des connaissances dej& acquises 
ipr ip poeu mococcimie, at eo particular ies idtos expostos 
fdonuwrat par fa Mtoecin Gtotohl Bouffard (i). 

•©b» nous a perm is, en outre de montrer la frequence do 
poeumocoque IV et de mettre ea evidence l’existence dans ce 
Paate groupe d’un germe neUemrnt individualise par ses reac- 
tions d’aggluiinetion. 

imtitat Pasteur de. Brazzaville. 


De Taction synergique du ao5 Bayer - 309 Fourneau et de 
quelques composes organiqucs d'antimolne, dans la Trypa- 
nosomiaae experimental* a Trypanosoma congolente de la 
soum, 

Par L. Launoy, P, Nicolle el MUe M. Prisur. 

Les recherches donl nous donnons ici ies rdsullats onl fait 
I’objH d«* deux notes prghminaires publics dans ies GompteO 
Rend us de la Socidt£ de Biologic *(2). Ce m£moire appoite ie 
detail de nos experiences ainsi que ceiui reiatif A des recher- 
ches concernant un composd d’anlimoine : anlimoiue thiosali* 
cylale de sodium, nouvellement dtudil par nous. 


A. — Action du ao5 Bayer*3o9 Fourneau dans le ibaitement 

DCs mrectroNS expbrimentales a T. conyolense de la souris 

Un certain nombre d’auleurs onl experiments i’aclion do 
ao5 Bayer, dans le traitrment de Tinfeciion experimental oa 
naturelle du gros bdtaii par Trypanosoma congolense. 

Bn tg»p, L, Haendel et K W. Juetten (3) prdtendent que le 
aA5 Bayer est aetif sur le Trypanosoma congolense, mais eft 
igafi, Bean (4) tie pent assurer, avec le ao5, ia sterilisation de 
bmufs in feci to avec ce virus. Par ailleurs, F. van okh Brands* 


{it A nnaiet 4s M&tecine st Pharmacm Colonialrt, n» », io3i , 

L £* Uavor, P. ftcetut et Mile Psiem, C. it, See, §iol®gie, to!, CVI, 

fS tpi, p. pi et C. B. Sec. BiOlogie, to!, CVIf, a* »«, 18 Np. 

Cffcet t W. Joemw, Butin fhier, Woch., 80 *oAt igao. 
m. nBr.Wtu^ , u seat 19*5. 

‘ " B*U. See. m. *»., *» 1 , >88*. 5 



46 Bulletin ds la Soot iri db Pathologib exotiqub 

el L. van Hoof (r) confirment Taction efficace du ao 5 Bayer sur 
les infections A T. congolense du $ros bAtail (Boeufs, Taureaux) 
et du petit bAtail (Pores). En 1924, ft- van Sagbghbm (2) n*ob- 
tient pas la sterilisation des BovidAs infectAs par 7 V. congoler ue 
ou Tr. oiuax , mais seulement un blanchfment de queiques 
jours. De leur cdtA, G. Ledentu et J. Daude ( 3 ) n’ont obtenu 
qu’un blanchtment de courte durAe de boeufs infectAs par 
T. congolense dimorphon et traitAs par o,o 4 -o,o 5 de 3 oq Four- 
neau par kq. 

A ces travaux, il convient d’ajouter ceux plus rAcents de 
A. Dubois ( 4 ) qui, en mars 1931, recherchant Taction du 206 
Bayer sur Tinfection a Trypanosoma congolense du cobaye, 
obtien! des sterilisations eu injectant, en deux fois el A $4 h. 
d intervalle, 10 eg. par kg., soil done 20 g . en tout; cette 
Anorrne dose n’est cependant pas riqoureusement stArilisante, 
puisque dans le tableau experimental donnApar cel auteur, on 
observe deux rechutes sur 4 animaux traitAs. Chez le rat, cette 
nt&me dose ne sterilise pas. Pour le cobaye, comma pour le rat, 
la rechute peut se faire soil le neutieme jour, soil itiStne au 
trenticmc jour. Nous verrons ulterieuremeot, dans les rerber- 
ches dont le detail suit, des rechutes chez la souris, 38 jours 
apres la sterilisation apparente. 

Nos experiences sur le ao 5 Bayer- 3 oi) Fourneou sont resumees 
dans le tableau suivant. 

Nous rappelons quo pour une souris de 20 g. el pour unc 
observation de trenle jours , la dose que nous coiisid Arons 
cotnme la dose maxima supporter , donnant 67 0/0 de survie 
( 3 1 animaux injectes) est de o q. oi, Tiujection Alaut faite par 
la voie \eineuse. 

Du tableau qui precede on eonclut que It* 200 Baver- 3 oq Four- 
neau ne peut pas 6tre considere cornme un prod 11 it ayant m»e 
valeur curative dans ('infection exptfi imentale A 7 \ congolense 
de la souris. Comparons les resultats ci~dcssus avec ceux obser- 
ves dans le traitement des infections a T. bntcei. La resistance 
de T. conyolense saute aux yeux, puisque les prolozoaires sen- 
sibles cotnme T. brucei soul detruits in vioo par o g. 00006 de 
200. 

Ces reserves elant faites, on ne peut pas dire toutefois que le 
2of> Bayer-joq Fourneau soit rigourcusemcnt inaclif sur Tinfec- 

(1) F. van den Brandon et L van Hoof. Ann . Soc. Beige MM. Trap ,, 19:43, 
t. JU, p. 3 o<). 

(2) H. van Saceciiem C. II. Soc. Bint., 1924, t. XCI, p. i/| 5 a 

( 3 ) J Lbdrntu el 0 . Daude Bull Soc. Path. Bxot., voL XIX, loafl, p 

( 4 ) A. Dubois. Ann. Soc. Beige MM. Trap., t. XI, n* i, mars 1931, p, 3 , 
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Tableau I 

Ces experiences ont itd poursnioies da 4 novembre igdo 
d dicembre kj3i. 


Experience 

Dose de 309 
eti dixicmph 
de mg-. 

Nombre 

d’animaux 

Observations 

I. . . . 

f> 

a 

Das de dispart t ion du parasite. 

11 . . , 

10 

3 

Das de disparities du parasite. 

HI . . 

so 

10 

Dispart not) le a* jour. Kcchtile du 3* an 
jour, tnori entre le 7* et le 18* jour 

IV . . . 

3o 

33 

Disparities) du parasite le a* jour Reclmte* 
cutre le 4« et le 8* jour, mort entre 1c 
17* et le 3o* jour el pour uu cas le 48* 
jour aver permanence de paras tes pen- 
dant tout re temps. Except lonnrlie- 
inrfil, un animal apres avoir fait uue 
m hints te 9* jour, garde ses parasites 
pendant 24 h. f apris quoi ceux-ei di s- 
purmsst ni definitive merit. 

V . . . 

4o 

3a 

Dtspariuon oes parasites le a® jour. Re- 
chute du 3*' ati io'jour pour 39 fie ces 
Amman* dotit Li mori esi noire outre 
le 9' et le idD jour Trots Autrei* ain- 
mati-x it 'out pas tail de recbule. ils ont 
ole sarrtbes eu ro la 0° el la 7* sctnaide 
«prcs t infect ton, elant considered 
com me sterilities. 

VI , , . 

5o 

&!> 

; 

Nous nvons lnjcctc a retie dose 5 9 ani 
man*. sans (Oinpter les lemoins des 
experiences ci-apres 

Dour la dose de 0 000, on note cgaleinent 
la disparttion le 3* jour. La reehute, 
lorsfjfi'clle survient, est visioie entre le 
<V et le jour. Le tiers des atmnnux 

rechutes suceofobt; entre le id* el le 
19* jour . le second tiers outre le 30 ao* 
jour et le dernier tiers entre le et 

le $1* jour apres rintaetiuu. 

Stir le* 09 autrnaax dont nous tenons 
compte iet v f> ont etc dtfinUwement steri- 
lises 

VII . . . 

(k> 

35 

0 Hfiimaux out etc sterilises, le reste x 
rechute entre le *V et le i4* jour. la 
mort e^t observe:* entre le 10* et le 3o« 
jour et pour deux animaux le 38* et le 
4b* jour aver permanence de parasites 
dans le sang. 

viu. . . 

70 

5 

Rechute entre le 9* et le u* jour; la 
mort, pour un animal, survient le 
13* jour; pour trois autres les 3a et 
33* jours ; enfin pour le dernier77* jour. 
Dans tons les * as, permanence de pa- 
rasites dans le sang. 

IX . . . 

80 

3 

Tous les trois rechutent le ft" jour. La 
mort survient entre le 10* et le 38” jour. 

x . . . 

$0 

X 

| Rechute 8* jour, mort. 
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iioqA T. congolense de la souris puisqu’en effet, dpartir de la dose 
de ar mg. on peut observer, pour quelques jours, la disparition du 
parasite du hquide sangutn. Nos experiences ont montrg qua, 
selon la dose, la rechute se fait plusou moms tardivement, i’ani- 
mal peut dire blanchi 1 4 jours par exemple, avec 0,006 pourao g. 

De plus, »pr£s rechuie Involution de la maladie est souvent 
trig prolongie et mfitne exceptionneliementon observe des atiri- 
lisations d’emblee. Cellcs-ci, au moms pour ie temps de notre 
observation qui a varid entre 5 o et 80 jours, sont en nornbre 
variable, selon la dose injecl£e. D’apr&s Ie nornbre d’animaux 
experiment's ci-dessus, Ie pourcentage des survies est Ie sui- 
vant : 

Nornbre d’animaux Do*»e pour uue souris o/od'«nun«ux 


mjettes de so g silniis&s 

20 Og. 002 a 

32 0 g. 003 3,1 

32 0 g. 004 9,3 

59 0 g. 005 8,4 

35 0 g 006 14,2 


Pour les doses sup<?rieures : 7, 8 el 9 mg , It* nornbre des 
animaux injectes n'a pas tile sufiisanl pour que nous puissions 
prilendre donner un pouicentuge de sterilisation. Kappelons 
que sur les 9 animaux tnjecl6s a ces trots derni£res doses, 
aucun ne ful sltirilistf. 

St I’on rapporte ccs doses a 1 kg. d’animal, on voit que la 
sterilisation avec 0 g. 00a pour 30 g., reprt 4 senle 0,25 par kg. 
d’animal et par vote vetneuse. 

B. — . Action de quelques comdosls organiqubs d’antimoinb 
sur l infection a Trypanosoma congotensr. 

Notre £lude porte sp&cialement sur les derives antimonies 
trivalents suivants : 

Anlimoine tluoglycolate de sodium . 

(S.CH'COO) (Sb. S. CH’COONa). 

Anlimoine trithioglycolamide : 

Sb (S.CIP.CO.NH 2 )*. 

Anlimoine tri-ihioaalirylale de sodium : 

Sb [S C‘H* (OH) (CO*Na)] s 

et dans les experiences de combinaison, l’^mitique de sodium 
(Stibyal). 
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Nous avons egalement examine faction d’un pentavalent : le 
para-acetylamiao-phenyl-Btibinate do sodium : 

GH’.CO.NH.C'fPSbO’HNa. 

Des points de vue experimental el pratique, les composes 
trioalenU et le compose pentaoalent , ont ete jusqu’ici particulie- 
rement employes pool re les infections 4 leishmania etdans le Irai- 
tement des bilharzioses. Toutefois, le para-acetyl-amino-phenyl- 
stibinate de sodium, donne 4 S. Ramsin ct Nchnitzer (i) sur 
le Naguna de la Souris et 4 Van den Bran den (a) sur la trypano- 
somiase humaine, quelques resultats. Notons que pour Ramsin 
el SciiNiTZBJt, ce compose est tnoins aclif sur les souris naganees 
que remeiique. L’antimoinc thioglycolate de sodium et I’anti- 
moine trilhioglycolamide sonl etudies d 4 s 19 ro par R. G. Rown- 
iree et J. J. Abei, ( 3 ) dans le surra, la dourine el le naurana. 
Recernment, G. G. Shattuck ( 4 ) a public ses resultats concernant 
I’emploi de l'antimoine trilhioglycolamide dans la bilharziose 
inteslinaie et la trypanosomiase humaine. Aucuu detail n*ac- 
compagne ces derni 4 res experiences. 

Pour memoire, nous Mgnalons le travail publie par Carl Vokg- 
tuk et Smith (5) sur ranliinoinc thioglycolate de sodium et 
quelques autres composes d’antimoine. Au coursde leur recher- 
che d’unc technique permettanl la comparaison de Taction trypa- 
nocide de composes variables, sur T. eguiperdunt, ces auteurs 
ont eiudie la toxicite et f acli% itd de ce compose. 

Voici pour noire compte, les resultats que nous avons oblenus 
sur les souris el les cobayes infectes par TV. congolense : 

i° Derives tri\ alf.nts. — a) Antimoine thioglycolate de sodium. 
— Laloxicite de ce corps, pour uue souris de ao g.,est comprise 
entre o,ono 83 el 0,001 par voie veineuse. Avec une dose eqale 
ou inferieure 4 o g. 0008 on note la disparition du parasite du 
sang circulant pendant 4 jours, puis rechute el morl. Exception* 
nellemeot, nous avons constate une sterilisation avec 0,0007. 

b) Action de l’antimoine trithioglycolamide. — A parlir de 

o, ooo 44 o,ooof>, on debarras.se lesang pendant 9 a 10 jours de ses 
parasites. La sterilisation est exceptionnelle. 

(1) S. Ramsin et R. Schnitzbk, Arch. f. Schiff und Trop. Hyg., 19*6, 
t. XX VIII, p.471. 

(2 Van den Biunhen, Ann. Sor. Beige Mid. Trop., 1922, p." 87 

( 3 ) R. G. Kowntrkk et J. 1 . Abbl. The Journ. of Ph. and Exp. Ther., 19*1, 
t. 2. 

(4) G. Shattvck. The Journ. of Trop Med. et Hyg., 1980, no 3, p. 33. 

(&< C. VewjTUN et H. \V. Smith. The JlofPharm. et Exp. Th., vol, i 5 , 19*0, 

p. 463. 
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c) < 4 cf/on de fantimoine tr ithiosa t icy late de sodium . — La toxi- 
city de ce corps, pour la souris de 20 g,, esl de 1 mg. La disp&ri* 
tiondes parasites n’a tfty observye qu’& partir de 0 g. 0007, cette 
dose blanchit pendant 3 jours, puis la rechute a lieu. 

d) Action de I'&mHique de sodium . — La dose de 0 g. ooo 3 ne 
provoque pas la disparition des parasites. La dose de o g. ooo 4 
fait disparahre les mioroorganismes avec rechute le 4® jour. 

La dose de o g. 0008, blanchit pendant 6 jours* 

Ces riJsultats sonl peu favorabies et ne pennettent pas de sup- 
poser que rymetique puisse£lre employy dans le traitement des 
animaux domestiques. 

D’ailleurs les r<*sullats oblenus par les vetyriuaires dans les 
infections du betaii africatn, par Tr . owax , Tr . congotense^ 
Tr . dtmorphan , sunt tout & fait contradictors. Sauf Hornby (r), 
Hornby et Burns (a), Cursor ( 3 ), qui onl obtenu des nisuitats 
relatuement intyressants se caractyr isant, pour Gurson cn par- 
ticulier, par une diminution dans le pourcentage de ia morta- 
lity, la plupart des chercheurs : Van Saceghem ( 4 ), Richardson ( 5 ) 
(pour Tr. oinax et non pour Tr. conqolense ), Schwetz (6) 
(dont les rysuliats sont contraires a ceux de Richardson) tVob* 
servent aucune action intyressanle de remyiiqne dans le traite- 
ment des boeufs infectys naturellement ou expyrimentalement 
par les protozoaires du group e congolense-dimorphon ; en par- 
ticular, les recherches de Nockfrmann et Missal (1927), conti- 
nuees par Van dkr Elst, Nockermann et Missal, an Congo 
Beige (7) onl in on try rycemmenl encore finsuffisance de PynnS- 
tique dans la thyrapeutique des trypanosomiases du b6tail, Ceci 
nous parafl en conformity avec nos propres expyriences sur I’iu- 
fection de la souris. 

2 0 Derives peniavalenis. — ej Action du para aril y la m ino-ph 
nylstibiriate de sodium. — Avec ce composy les doses deo g. 001 a 
o g. ooi 5 ne font rnyrne pas disparaftre les parasites. La dispa- 
rition de ceux-ci s’observe toutefois avec o g. oo4 pour une 
souris de 20 g. et la rechute a lieu en 72 h. 


(1) II. IIohnby, Vet Jonrn., 1919. p 890. 

(2) H. Hornby **t W. A Rcrns, J Comp. Path . and Therap XXXIX, 3 o. 
<3) H van Sa£rghlm, Bull Soc. Path Erof , 1915, t. VUl t p 33# 

( 4 ) CtfBSON H , Inaugural. Dissert. Tierdrzthche flochschule , Hanovre. 

( 5 ) Richardson, Trans Hoy Soc Trap Med. and Nyg , XXII, p. 137. 

(6) Schwbw Trans. Hoy. Soc. Trap. Med. and Nyg., XXUI, 109. 

(7) Van deh Elst el Missal, Ann. Mid. Vet., Uvriev ig36 et Congris [nt . 
d' agriculture trap., juillet 1920. 
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C* — Action synrrgiqub du ao5 Bayer-3o9 Fourneau 

ET DBS COMPOSES d’aNTIMOINE ftTUDffts CI-DESSUS 


Les r&sultats pr^c^dents montrenl bien que Ton rie peut atten- 
dre de sterilisation r<*guliftre des souris infectees par 77\ con~ 
(jo tense, lorsqiFclles sont traitftes par vote veineuse, soil avec 
le 2 o 5 Bayer*3o() Fourneau, employ^ seul, soil avec des compo- 
ses organiques d’antimninc, ftgalement employes seuis. Nous 
avons done essa yft de combiner les deux traitements en appli- 
qitanf ft celui-ci la technique defime par Tun de nous (Launoy), 
e’est-ft-dire rinjcclion si nail ta nee de doses non sterihsanles par 
elles-mdmes el aussi Moujnees que possible de la dose to.rique. Nous 
rappelons que cette technique r^sulte d une part d’obser\ aliens 
relatives ft la longue durtfe et mftme a la gu< 4 nson spontanee du 
nagann experimental chez le rat trailft preventivement par le 
3op, et d’autre part des expediences de Launoi et Pkieur (i) sur 
le renforcement des actions rftciproques exercees par ^injection 
sumiltum*e d un si 4 rum sp£ci(ique et du 3oy Fourneau, dans le 
trailement du nagana experimental de la souris. 

Nous insislons sur la difference essenlielle qtii exisle entre 
notre technique ditc : des actions synergiques, et le trailement 
par association mldicarnenteuse telqu'il at 4 l< 4 compris jusqu’ici, 
En effet, le trailement par association medicamenteuse, consiste 
dans Finjeclion de doses tnassioes rdpdtees et alternees d’un ou 
plusieurs medicaments, re qui est pr£cis£ment Fmverse de ce 
que nous faisons nous-rm'ines. 

En appliquant ('association de 3oq •{■- ftm^lique, Van dei\ Elst 
et Missal (/. c.)> Bbhg(/. c.\, Dubois (/. c.)ont d’ailleurs obtenu de 
bons rfaultats dans les infections ft Tr. eomjolense du IxHail ou 
du cobaye. 

Dans les tableaux qui snhent sont schematises les rftsultals 
des recherches relatives ft la synergie du 3og et de nos composes 
d’anlimoinc* Nous nous contenterons aujourd'hui de presenter 
ressentiel de ces recherches, c’esl-a-dirc les n 4 sultals empiriques, 
nous proposaut de revenir ulU s rieuremenl sur Fitude du mftca- 
nisme des actions synergiques. 


(i) L. Launoy et Mile M. Priisur, Bull. Sor. Bath. Exot., ic^i, u° 4, p 3 is. 
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Tableau II 

Action synergigue de t antimoine thioglycolate de sodium 
et dn so5 Bayer-3 oy Fourneau (Experiences effectives 
du 3o decembre 1930 i f»‘vrier xq 3 j). 


N«* 

des 

experiences 

Dose 
en i/io 
demg 
de 

compose Sb 

Dose 

en 

1/10 mp; 
de 3op 

Notnbrc 

d’animaux 

Observations 

Temps 

Exp. I . 

3 

1 

3o 

3 

Snr res 3 souri*. une 
sterilisation. 



0 

3o 

4 

3 souris blanchies, 3, 
4 et 5 jours 
i diminution des para 
sites sans dispart- 
non. 



3 

o 

1 

Blanrhie pendant 5 j. 


Exp. II. , 

;< 

3o 

4 

2 ster it' sat ions, 
i mort «. tr\p»os. 
i blaucbfmeul ft j. 

8 o 

1 

0 

5o 

a 

t souris blanchic 4 j* 
la seconde G j. 


Exp. m. . 

3 

60 

4 

3 sterilisations, 
t rechute 5 et flj* 

8 o 


0 

60 

I 

Blanrhie 8 j. 


Exp. IV. , 

G 

3o 

2 

i mort par toxicity 
i blanchic 8 j. 



G 

0 

2 

r blanrhie 3 j. la ae* 
coride & j 


Exp. V. . 

7 

3o 

% 

i blanch ie 8 jonrs. 
i mort par toxicity sans 
trypans. 


Exp. VI. . 

* 

3o 

I 

Blanchic 5 j. 


Exp. VII. . 

S 

50 

5 

4 sterilisations .* 
i morl 8 * jour sans try- 
pans. 

86 
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Tableau HI 

Action synergiqae de tantimoine Iri-lhioglycolamide 
et da so5 Bayer-3 oy Foiirneau (Experiences effectives 
du i4 janvier 19'ii au 11 novembre ig3i). 


N** ca 

des 1/ lode ix 
experience* du set 


i/iodemir. ® n No mb re 

duwi dan,mau * 

de Sb du 809 F, 



Disparition 2 4 h. 
Kechute. 

Disparition pendant & j. 


i sterilisation 
1 rechute ii*j. 


3 sterilisations. 

1 mort par lOMoile Ie 
iendemain. 

Kechute a r jour 


9 sterilisations. 

1 re^hute Je i?*j. 
1 » a» # 4 

1 » 38* j. 

Kechute 3* jour. 


6 sterilisations 
1 rechuie 8* j. 

* » *V J 

Disparition Ie a« j. 
Kechute le 8* j 

Kechute 5* jour, mortc 
le is 1 jour* 


0 sterilisations. 

1 mort par loxicitt*. 
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Tableau IV 


Experiences sur Faction synergiqne de Fantimoine 
iri-thiosalicijlate de sodium et da so5 Bayer -3 op Fourneau 
(Exp. poutsuivies du iG janvier i (j3 1 au a3 ddcembre 


No- 

des 

experiences 

Dose 
cn i 10 
de 

de 

compose Sb 

Dose 
en i io 
denm 
dc Jo<) F 

Nombrc 

d'ammauK 

Observations 

Te mps 
d'obser 
\ation 

1 n jours 

Exp I „ 

4 

— 

3 

Blanc lues Ret hole 
les a, 4 * t 5* lours 



4 

30 

7 

1 sterilisations 

4 it t holes en 7, 10 el 
«*> J 

61 

Exp ll 

4 

40 

*4 

q stei tl tuitions 
i ret hutes en 7, 8 
't J 

1 morts sans tr\ pan 



0 

4o 

i 

Hiandues 4 J 


Exp III 

5 

— 

3 

Pas de disparihon des 
trypanosomes 



: 

4o 

iG 

4 s fenliHations dont 1 
apres reunite de 
»4 b b 

1a rechutes dans les 
10 join s apres 1 111- 
jet lion medic amen- 
tense 

0. 

Exp IV 

f> 

1 


G 

4 re< butts les 5« et 
6*J 

a non dispnnlion des 
parasites 



6 

3o 

5 

ji blanc hie 5 1 

4 blanc hies 8 j 



6 

40 

ii 

to stirihsotions 

1 recbule le 8« j 

61 

Exp V 

7 

4o 

i 

Sterilisation 

6a 


7 

— 

i 

Blanehie 3 j 



8 

4o 

i 

Sterilisation 

5o 

Exp VI . 

10 

— 

i 

Mori par toxicity 



Exp VI 


10 


















S&uias on »3 Janvier ig3a 


75 


Tableau V 

Experiences mr faction xynerfftque de tomeUque do Na 
el du soft Bayer-3og Fourneau (Experiences praliquees 
du 26 juin i(j3o bu 19 jaimer 


V* 
di s 

experiences 

Dose 
in 1 to 
de mtr 
enu lique 
de Na 

Dose 
en 1/10 
dc in$c 
de Soy 

Nombre 
d dinmaux 

Obsert ations 

% ombre 
dt |ou»s 
d obs« r* 

\ *»lion 

hxp 1 

2 


7 

1 sterilisation 
b 1 et hulls el iriort les 
M 17 21 j /(> et 

28* jours 

to 

Exp II 

3 

0 

1 

Pas de disparUion 



0 

3 o 

* 

fteehute It G' j 



a 

30 

G 

j ttet if nations 
\ rechutes raort 


Exp m 

4 

0 

1 

Disparttnn, lechnte 
It jour 



0 

*° - 

1 

Disparition, rechute 
Ie8«j ; 



4 

40 

7 

0 slmltsations 
j ninrts h s f>‘ et 4 * # ) 
sans tnpon dans 
It san^ 

Go 

Exp IV 

6 

40 

2 

j \ tent tuition 

1 rnort sans trvpan 


Exp V 

8 

0 

1 

Blancbtc pendant 6j 
rt» hute t mort 



8 

1 

1 

40 

■ 

Sterilisation 

^7 











t»« pATHoix»art 'mmmtM 


m 


Tableau VI 


Action synergique de I’acttylaminophinyl&tibinate de sodium 
. et de 2 o 5 BayerSog Fournean (Experiences effectives > 
du i 3 novembre 19^0 au 17 dicembre 1930). 


I N *‘ 

If d e s 

II experiences 

Dose 
en 1/10 
de mg. 
du 

compose Sb. 

Dose 
en 1 /to 
de mg. 
de 309 

Nombre 

cTanimatix 

Observations 

Nombre 
de jours 
, d 'obser- 
vation 

Exp. I . . 

5 

0 

5 

Dispsritton. 



5 

ao 

0 

Tons les aniraaux 
sont blanehis. He- 
chute dans les 
6 jours. 



5 

f>0 

0 

/ sterilisation . 

6 Oisparitions dc pa- 
rasites et rechute 
du 6" au i 3 * j. 
a morts les 33 cr 3 o*j , 
sans trypan. 

6 7 


0 

bo 

1 

Hechute 1c 7* j. 


Exp II. . 

10 

0 

r> 

Pas dc di spar it ion des 
parasites 



10 

50 

! H> 

j 

i 

! 

3 sterilisations 

1 rechute 8* jour 

6 morts sans trypan, 
dans les i3 J. q ui 
suivertt le traite- 
menf . 

67 

Exp. Ill . 

i 5 

0 

3 

Pas de disparilion. 



0 

&o 

! 

*0 

n sterilisations . 

17 Technics, p* j . apr£s 
Je iraitement. 

60 


15 


1 & 

i 

5 sterilisations. 

60 


Conclusions 


i° Dans 1 ’infection expirimentale a Tr. congotense de la sou- 
ris, la sterilisation par le 309 Fournean est exceptionnelle (elle 
esl de 8 & to 0/0 avec les doses de o g. oo 4 et de o g. oo 5 pottr 
an animal de 20 g., i'injection etant faite par voie veinense).. 

2 0 Les derives trivalenls d’anlimoine : antimoine tbioglycolate 
de sodium, antimoine tri-thioglycolamidc, antimoine thiosali- 
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cyiale de sodium, 6m«Hique de sodium, blanchissenl pour quel- 
ques jours les animaux infcctds par Tr. congolense, mats ne 
provoquent pas la sterilisation de ceux ci, au moins pour des 
doses Stiles ou inftneures k 5o 0/0 de la dose mortelle. 

3 * Le compost peiUavalenl : aciHylamino-ph^nyl-stibinate de 
sodium, ne determine la dtspartlion tempura ire des trypanoso- 
mes du sang de la souris qu'& la dose de o g. 004. Les doses 
inferieures sont sans arlion 

4° Quand on injecle .ximultanemenl, aux doses mdiquees 
ci-dessus, le 309 Fourneau et les composes d’antimoiue, les ste- 
rilisations definitives ne sont pas rares. Giles 6galent paifois 
80 0/0 el plus des animaux injectes (Voir tableaux II, III, IV, 
V, VI). 

5 ° La valeur de (’association, comme nous la comprenons, saute 
aux yeux. Ainsi, additionnons pour rhaque substance etudiee, 
les animaux traitds par I’association 3 oy -1- compose d'antimome, 
faisons le pourcentage des animaux sterilises. On obtient les 
resullats suivants : 


Norn du compose d anlimoiuc 

Norobrc d’ammaux 
injecies 

0 0 (1 animaux 
s Utilises, 

Sb Ihiojdycolate (Ip sodium . . 

20 

5S 

Sb Iritbioglytolnimile . . . 

21 

01. 0 

Sb trithiosalirylnh 1 do sodium ♦ 

50, 

06 

EiihHhjho de sodium (Stibyul) 

2f 

44,1 

*Vcotybnumo phenyl tidmial? de 
sodium * . . . . 

24 

37,4 


Le pourcentage des sterilisations serai t lies super tear si nous 
/distorts settlement dial des series d'antmauv l rat Ids, pour rhaque 
medicament , pur T association le plus act we. 

Les resultals ci-dessus, bleu qu’iulerioi ist l s, depassent encore, 
de I0111. ceux obtenus avec n'importe quelle dose de 3 oy agis- 
sant seul et, cela sa sans due, avec n’importe quelle dose d’an- 
timoine agussant egalement seul. Dans ce dernier cas, comme 
nousl'avous dit, nous n’avons jamais eu de sterilisation (i/. 

6® L’actiou sterilisante exercee par des doses de 309 el d’un 
compose d'antunoine qui, a elles seules, prices separ£ment, sont 
iucapabies de steriliser Turganisme infecle par Tr. congolense 
ou ue le font qu’exccplionnellemenl (cas du 309), conslitue un 
exemple typique de synergic medicamentcuse (2). 

(») L. Launoy, P. Nicolle et M. Priiur. Des actions svnergiques du ao5 
Buyer-Sop Fourneau cl de quelques composes organiuues d arsenic, aur i’in- 
feetion exi^rimeotale A Trypanosoma congolense de la aouria. C. tt Soc. de 
Biologic, t CVII, n® a6, i«3i. p. i$o8. „ j , Li . .. . 

(t) L. Laorot. Sur quelques tendance# actuelles de la therapie coimique 
dee trypanosomiases experiment ales. Journies Med. Colontales rg3r et Jal 
do Pharmacie et de Chimie , ip3i, 8 » aerie, vot. XIV, n» 9 , i« norembre. 
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L e parasitisme Intestinal dans la region de Toulon, 

Par R. Pirot. 

Au cours des recherches coprologiques effectuies au Labora- 
toire de Bactiriologie de Toulon pour les Hdpitaux maritimes 
et diff^rents services de la ville et de la region, noire attention 
a ili attirye par la frequence relativement trds faible avec 
laquelle nous paraissaient se renconlrer A t'examen des selles 
les ceufs de deux parasites cependant r6putt l s commons : Tricho- 
phale et Ascaris. Par extension nous avous < 5 t<$ ameni A recher- 
cher quel pouvail dire, dans une agglomeration corame Toulon, 
le degr£ d’infestalion par helminthes et prolozoaires, du grou* 
pement assez ytendu qfte controle le Laboratoire de la 
III® Region maritime. 

Cette elude ne porte que sur les Europeans, a [’exclusion de 
tout indigene; son complement se trouvera naturellement dans 
une note ulhirieure oft nous exposerons les resultats fournis par 
les indigenes composanl la majeure parlie de deux regiments 
semJgalais qui tiennent ici garrtison. Toulon, en effet, se trouve 
dans une situation non depourvue d’iniyrdtau point de vuc de 
T6tude du parasitisme intestinal : d une part tin apport parasi- 
taire quon pent presumer important doit dire fourni par les 
troupes coloniales, blanches ou indigenes qui y sejouruent et sy 
renouvellenl ; d’aulre part, e’est le principal port de rapalne* 
meat des contingents maritimes en campagne; enfin, foyer 
important d attraction pour tous ceux qui out acheve leur 
carridre maritime ou coloniale, e’est le lieu oft se fixe un 
grand n ombre de relrailes apres pi us ou moms d’annees passdes 
aux colonies. 

D'an autre cAld, la ville, en pleine crise de croissance 
(iob.ooo habitants en 1921, 1 35 . 000 en 19.I1), si elle se souvieiit 
encore d’une dpocjue oft Hiygiene urbaine etait rudirnentaire et 
insuffisante (le tout-ft-regout dans la basse ville ne dale que de 
1908), a fail depuis, surtoul en ce qui concerne l'alimentation 
en eau et Tdvacuation des nuisances, un effort considerable. 
Mais les bas quarters demeurerit surtoul frdquentds (bfttels, 
restaurants populairete, maisons serrdcs sur des ruelles dtroites) 
par les ouvriers de ('arsenal, Tdldment marin et militaire, 
vivant souvent dans une promiscuity trds accusde. 

Pour ces raisons nous croyons utile d’apporter les rysullals 
basds sur Texamen des selles de 5 oo sujevs habitant Toulon ou 
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sa banlieue immediate* Ces 5oo sujets nc formant pas un tout 
homog£ne au point de vue origine, genre de vie, habitation, 
alimentation, nous fes avons repartis com me Findique le tableau 
suivant : 


Ouvriers de FArsenal . 

33 sur 500 sujets examines, soit. 

6.6 0/0 

Soldats et sous-officiers. 
Marins et offlciers tnari- 

54 

10,8 » 

niers(l) 

125 — 

25 » 

Candidate h pension 
Offlciers en garnison et 

131 — 

26,2 » 

residents divers . . 

157 — 

500 

31,4 » 
100 » 


Quelques remarques s’imposent, concernant cette repartition 
qui tient compte surtout du milieu social el du genre de vie, 
facteurs primordiaux dans Finfeslation parasilaire. Le premier 
groupe est tfvidemmenl le plus homogene; les deux suivants le 
soul relativemeut assez, encore que le sous-officier ne mene pas 
k tousles points de vue la vie du sim pie marin, du simple sol- 
dat ; une certaiue difference d’dge inlervieut, puis, pour le pre- 
mier, le contact avcc les milieux urbains (famille, restaurants, 
caftte), nVst pas le m&me, et se trouve, en tous cas, plusaccen- 
tu<L Dans les candidates a pension sont rassembltte tons les pen- 
sionnes ayant appartenu k FArmtie ou a la Marine, mais ayant 
actuellement des occupations civiles : surtout petits commer- 
cials, ouvriers specialist's (en dehors de FArsenal), professions 
di verses. Dans le cinquieme groupe nous avons complt* les offi- 
ciers en garnison ou em barques, pour qui le milieu urbain 
(famille, repas a la rnaison) Femporte stir le milieu de bord ou 
des casernes, puis tons les retraites, v compris panrii eux les 
candidate k pension, et un bon nombre d'examens effect ues 
pour ce qui constitue la clientele de ville. 

Sur ces 5oo sujets, on en a trouve 181 parasites, compte lenu 
de tous les parasites, quels quits soient (helmmthes, proto- 
zoaires, v compris les Blastocyst is) ^ soit 36,2 o o. Ces 181 sujets 
parasites se ripartissent, dans les 5 groupes dkya thnwiertte, de 
la fa$on suivaute : 



Examines 

Parasites 

Proportion 

Ouvriers de FArsenal . . . 

. . 33 

12 

36^0/0 

Soldats et sous-officiers . . 

. . 54 

19 

35.2 » 

Marins et oflficierstnariniers. 

. . 125 

50 

40 » 

Candidate h pension . . . 

. . 131 

42 

32 > 

Offlciers et residents divers . 

. . 157 

58 

36.9 » 


(1) Officicrs-mariniers, appellation des sous-officiers daas la Marine dfr 
guerre. 
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Ii est remarquable de coostaler que, poor une infestation 
moyenne de 36, a o/o sur I’eusembie du groupement, lea varia- 
tions cxli femes sur les 5 groupes considferfes ne vont pas en 
dessous de 3 j o/o el au delfe de 4 o o/o, Faut-il voir l& 1’influence 
du milieu urbain qui se fait sentir assez rapidement sur tows 
)es sujels quelie que soil leur origins ? C'est ce que nous envi- 
sagerons plus loin, nous conlenlant d’insistcr, pour (’instant, 
sur leur comporlement identique a J’fegard des parasites inlesti- 
naux pris en bloc. 

Nos recherches ayanl surtout porlfe sur des sujets k l’hdpital, 
que valent les chiffres d’infestalion trouvfes pour les divers 
parasites? Dans quelles conditions ont fetfe effect ufes les examens 
coprotogiques? 

En premier lieu, il faul noter que dans un centre hospitalier 
comme l’Hdpital maritime de Sainte-Anne, les examens de selles 
sont demandfes par les cliniciens d’une fa^oii syslfemalique et 
non pas seulement a I’occasion d’une dysenterie ou d’un fepisode 
drarrhfeique. Ceci ne vcut pas dire que nos recherches aient 
porlfe uniquement sur des indmdus exempts d’affections intes- 
tinales, mais bien que la proportion de ces derniersest faible : 
elle n’excfede pas io o/o. En partiruher, pour les candidnts a 
pension, si quelqucs-uns d’entre eux fetaient feliquelfes anciens 
amibiens, le diagnostic d’entrfee de la grande majoritfe indiquait 
une toute autre affection. Hemarquons du reste que ce Mint ces 
deinieis qui fourmssenl le pourceulage parasitaire global le 
plus faible (3a o/o con t re 36,4 chez les ouvners de (’Arsenal). 

En second lieu, pour cliaque selle il a elfe pratique deux ou 
trois preparations eulre lame et lamclle, dont I’une tou jours au 
Lugo!, les pifeparations elan! pa i count es s\sleinaliqucment. Bon 
nombre de sujets ont fetfe I’objet d’examens rfepfetfes : pour suivre 
un traitemenl antiparasitaue, ou pour faire la preuve d’unc 
amibiase annenne allfegufee, ou pour reftheicber la raison de lei 
ou tel symptdme, feosmoplulie, prurit, veiliges, etc... On a ainsi 
pratiqufe 8g4 examens pour 5oo sujets examines. Chez a4a d enlre 
eux (soil pres de la moitife), I’examen a cu lieu d’aboid avant 
rfeactivalion, puis ensuite aprfes un lavement, au Lugol de prfe- 
fference, plus raremeut un petit lavement de glycferine. 

Enfm, 52 fois on a pratiqufe un enrichissement sur la selle 
(le plus souvent mfethode de Tblbmann-Lanoeron), soit 4 la 
demande du clinicien, soit pour interprfeter des kystes de pro* 
tozoaires rares fe i’examen direct. 

Dans ces conditions qui reprfesentent, pensons-nous une 
investigation assez poussfee, nous avons trouvfe une infestation 
par helminlhes trfes faible sinon insignifiante : 
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OEufs de Trichoe^pliale - . . • 68 fois sur 800 sujets. 

— d’Ascaris 14 — 

— de Necalar americartus . . 2 — 

— de Ttrnia naginata . . . 3 — 

*— t¥ Hymenotepis nana . . . t — 

— d'Oxyure . . . . y . . . 1 — 


13,6 0/0 
2,8 » 
0,4 » 
0,6 » 
0,2 » 
0,2 » 


Les ceufs d’oxyure rencontres une seule fois ne sonl signals 
que pour memoire, F^lude rfayallt pas MG pouss^e specialement 
vers la detection de ce parasite. Les <eufs de A 'ecator ont GlG 
trouvc l s deux fois chez des colouiaux ayant sojourn e au Tonkin, 
et donl le parasitLsme s’explique imement / Tun dVux (Mail sur- 
veillautde mine, Tautre vivait A rindigene). 

Contrairement a ee ft quoi on pouvait s’aitendre dans uo pays 
rclativemenl chaud, les <eufs de TrichocAphale et d’Asraris se 
rencontrent rarernent. En re qui conceme le Trichocephale, 
nous somiries loin des chitfres de fio A 80 o 7 o donnas pour la 
population de la region pansienne, loin du rhiffre de 69 o 'o 
chez Fadulte que nous trouvions (iqaS, dans la region horde- 
laise : le cbittVe de i3,0 nous parait miiiune. Mt'me remarque 
en cequi concerne FAscaris . PiumiU'M (hopitaux de Marseille) 
donne 8 0/0; les chillies habituellement fotirms en France 
vanent e litre ro et 20 0,0, Hue proportion infeneure A 3 0 'o est 
done tout a fait lemarquable. 

Le tableau suivant nSumc nos consultations en ce qui con- 
cerne les proto/oaircs el leurs kvstes 


hystes type Entamwha dysenteric 
Entamwha dysenteric { forme vege- 
tative) ... ... 

Kystes pc Entarnwha dispar . 
Kystes d' Entamwha nana . . . . 

K>$tes de Pseudoiitnax hutschlii 
Kystes kV Entamwha coh . . . 

Kystes de Gu irdia latest in aits . . 

Chitomastix mesnih (forme v£g£ia- 

tive) 

Trichomona* intntinnhs (forme 

vftgfttative) 

lllastocystw hominis . . . 

fnfusoires 


32 fois sut 

800 sujets 

h,4 0 0 

It 

„ 

•2,2 

» 

8 

— 

us 

v, 

2 

— 

0,4 

» 

1 

— 

0,2 


4b 

_ 

9 2 


19 

— 

1.8 

»» 

2 

-- 

0,4 

n 

6 



1,2 

» 

22 

— 

4,4 

1 

1 

— 

0,2 

» 


Les iufuftoires, rencontres une fois, iFont GU ni revus ni iden- 


tifies ; il a pu s’a^ir d’un parasite accideutel « en transit ». Les 
proportions tr^s faibles trouvtfes pour Trichomonas et Chile- 
mastix n’attirent qu’une remarque : ces flagellds, surtout le 
dernier, sonl rtJpulAs rares, mais ici Trichomonas etait une fois 
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sur deux (3 eas sur 6) i’assotiil de i’amibe pathogdne, doni il 
semblail renforcer la resistance & Taction lh£rapeu!ique. Nos 
chiffres confirment, pour Toulon, la raretd de ces deux para- 
sites. II en esl de mime pour les kystes d' Entamoeba nana 
(Wenyon et O’Connor, 1917), de diagnostic du reste difficile, et 
pourceux, exceptionnels, mais ois£s d reconuaftre, de Psrndo* 
Umax butschhi (von Prowazek, 1 9 r 1 ), kystes a vacuole iodophile. 
Enfm, Btastoq/stis ho minis iTa ete retenu que dans les selles en 
renfermant une quantile considerable. 

Kestent Irois parasites, en proportion assez important^, 
Giardia intestinahs^ Entanurba dysenteric et £\ coli. Le premier 
a presque toujmirs rencontre seul, sans association, cbez 
les 19 sujels ( 3,8 0/0) qu’il parasitait, mais sans action palho- 
gene sernblait certaine ; parasite Ires abondant, parfois en quan- 
tile considerable, selles piUeuses et fiequentes chez des cnteri- 
tiques rhroniques, amui^ris, puis ameliortis par la eure de 
stovarsol ; il s a^issail le plus souvent de malades ayant sejourne 
aux colonies ; une fois seulement le sujet travail jamais quitte 
Toulon. 

Dans Timpossibiliti 4 de faire la distinction experimeutale 
enlre Entamtvba dysrnteriu* et A\ dispar, Hiuinpt, 19*20, nous 
n’avons diagnoslique I amibe patho^ene, sous sa forme kysti- 
que qu’avec Tapptu des commemoratifs ou des svmptornes eli- 
mques: quand il s’a^issait de eoioniaux av^res, ou en piesence 
de selles caraet^ristiques. De cette fa^on, nous arnums an taux 
global (y compris les formes v^etuthes hematopha^es mobiles) 
de 43 auiibiens sur boo sujets ( 8,(5 0/0), mais en outre, hint fois, 
en presence de kystes cependant typiques, notre diagnostic n f a 
pas \oulu etre forinel, rien dans ie passe du sujet coinme dans 
les si^nes presents ne nous uutorisanl a songer a la dyseutene, 
11 se peut quil se soil a#i dans ces 8 cas (soil i,b 0/0) <TA\ d is- 
par, mais nous ne pouvons en aucune fayon Tafliriner. Le 
chiffre de 8,0 est au-dessus tie celui de f> o o, di ; ja ancien, 
babiluellernent donne coinme taux vnoyen pour la France, et 
<] u 1 ne lien t pas compte (YE. dispar; il sVxpIique neanmoms si 
Ton fait attention a la clientele de noire hbpilal et aux apports 
eoioniaux a Toulon. A ce point de vue, il est inleressant d’£Lu* 
dier la repartition de nos 43 amibiens : 


Ouvriers de V Arsenal . . . 

Soldats ct sous-otiiciera . . 

Marins et offieiers-rnftriniervS . 
Candidats h pension . . . 

Officiers et residents divers . 


0 

sur 

33, 

soil. . 

. 0 

0,0 

7 

» 

54, 

» 

13 

1 

8 

» 

125, 

» 

6,4 

» 

<5 


131, 

» 

11,4 

I 

13 

1 

157, 

» 

8,2 

I 
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Nous voyons quc (a population autochtone jeune, Itee k la 
ville (ouvriers d[e ('Arsenal) n’esl aucunement touchie ; ce sont 
ies coloniaux en activity (soldats et sous-officters) qui fotirnis- 
sent le taux le plus fort d'mfestation par I'amihe dysentirique ; 
apris eux, les candidate k pension, qui Iralnenl depuis les 
hostility ou depuis leur passage au service (bon nombre 
d'entre eux soul aussi d’anciens coloniaux) tine dysenteric 
tenace. Les officiers des armies de terre et dc mer fournissenl 
uti contingent important de parasites, ce qui s’exphque assez 
bieu, coirnne pour ia cai^orie prticddenle par leur anciennel6 
au service et par la resistance de Paniibe a la Ui^rape utique ; 
ainsi se comprend ailment ce chiffre, relativement elevt* de 
8,6 0,0. L’arnibiase, dans ces conditions esl une affection de 
rntlr, un reliquat, et, pour la ville de Toulon, une para- 
sitose d’apporl qui ne semble nullement se d^velopper et se 
multiplier sur [dace. 

En reprenant dans une vtie d'ensemble les resultats enumeres 
pour les divers parasites, nous arrivons aux resultats suivants : 

Pour 000 sujets, 181 sont parasites, soil 36 ,? o*o, par >^o para- 
sites (y compris les ff/<tstocys(is)> soil une density parasitaire de 
i, 3 a (ai^o t 181 • et mi index parasitaire de 48 0 0. 

(lea cliilfres dtment Hrc consults comnie tres faibles com- 
pares a ceux fourms habitue! lenient en France comine & ceux 
donnas aux colonies ou stir les hdtiments en campa^ne^i). 
Dautre part, les associations parasitaires sont relativement 
rares : 

Deux parasites : 35 fois stir 181 parasites anoins de 1 5 ). 

Trots parasites : 12 fois sur 1 8 s parasites (1 fois stir 10 en\i- 
ron). 

(/association de 4 parasites, m 4 me en comptant les Rtasto- 
eyttfis'i n*a jamais tHt 1 * * 4 re neon tree. 

Les associations les plus remarqtiables out t ; U ; : Kystes <YEn- 
Uimaclm tlysenternr assorts a Trichomonas et K. d 7 s\ colt asso- 
cies a K, d’A\ tiysrnlcrtfv. 

Nous re\iendrons ulh ; rieurement sur la frequence d'A\ coii, 
sur ses associations et sur son role pa thorite prfsumt 4 dans 
certains cas. 

Nous nous trouvons done, a\er, une clientele d’hApilal el de 

(1) Nous avonstrouve Mir IVflFertiUJfeuropfan d*ua equipage navig-ant dans 

les mern de Chine . 

70 0/ 0 de parasites, un index para si ta ire de too 0/0 et une densile para- 
stlaire de t« 4 a* l/ascaria sc rencontrait 37 fois sur too sujets (Piaor. Heliuin- 
thologie k bord d‘on bailment en campa^ne en ExtNbnc-Orienl. Arcfu de Mid. 

Nawtfo, t. CXV 11 I, 1929, p. iHp), 
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ville tres vari6e, en presence de taux d'infestation parasitaire 
mini rues, sauf en ce qui concerne E. dysenteries. Ces conclu- 
sions, inattendues dans tin pays reiativement ohaud ei large- 
meat halayA par uu vent sec, grand vAhicuIe de poussi&res (on 
compte en moyenne 5o jours de grand mistral par an), et pour 
one ville largement pourvue de coloniaux, peuvent-elles s*ex- 
pliquer ? 

i° 11 faul tenir compte en premier lieu que, Famibiase mise A 
part, le parasilisme intestinal, surtout celui dA aux helminthes, 
n’est pas defin i ti vement acquis, mais entrelenu par les rAinfes- 
tations successive^. II est de notion courante cn pathologic 
exotique que les indigenes largernent parasites par ties hel* 
niinthes — qu’ils tolArcnt du reste assez bieu (anguillules, anky- 
lostomes) — se desinfestent progresshernent, sittU que les 
infestations nouvelles sont suspendues (par leur venue et leur 
sAjour en France par exemplc). 

II en va de mfrne, pensons-nous, pour les EuropAens \is-A-vis 
des helminthes courants de nos pays. De ce fait, les apports 
Strangers a Toulon (coloniaux, engages voluntaries, etc...), au 
bout d’un temps de sAjour assez href, tendent vers le taux 
rnoyen d’infestation parasitaire qui est celui de celle \ille. 

2 ° Toulon, justement du fait du chmat proven^al, cltaud et 
sec, et avec la predominance ties vents <FO.-N.~0. ne cnniiaft 
gu&fse les journees de pltiie et de boue. Les precipitations atmo- 
sphAriques sont brulales, inassives, stir un terrain calcaire 
propre ft Finfiltration rapide des eaux. La ville, bftfie au pied 
d’un massif de faiblc altitude, s’etage en petite douce. Pas de 
boue, pas dhumidite persistante, don difficullA de dAveloppe- 
menl des reu fs. 

3° Ce regime de pluies irrAguliercs mais violentes, avec de 
longues pAriodes de sAchcresse, el la nature du terrain rendent 
le probleme de Fcau potable dAlical a resoudre. L eau, surtout A 
certaines pAriodes, est fournic en petite quantity, mais ton jours 
ozonisce ou javellisee, dans des conditions excellentes. En outre, 
les puits sont rares, trfts peu utilises; on a plutdt recoursfft la 
Peripherie de la ville au moins) a des citernes A I’ubri du ruis- 
sellement et de la pollution tellurique et fAcalc. 

4° Ge regime de pluies et la nature du terrain ont encore 
deux autres consequences iuttuan! largement sur le dAveloppe- 
ment et la repartition des ceufs ddiclminthes et des kystes de 
protozoaires : d'un^ part, absence de cours d'eau A dAbit rAgd- 
lier, susceptibles de servir A des usages industrials ou cultu* 
raux, d'aulre part, developpement insiguifiant des cultures 
marafeheres, qui, avec les pratiques d'Apandage, sont des 
vecieurs dc tout premier ordre des parasites intestinaux. 
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11 semble done que la faible expansion du parasilisme intes- 
tinal & Toulon, ainsi expliqu£e, corresponde A une situation 
Stable, quelqu'donnante qu’etle puisse parattre de prime abord. 
La proportion un peu forte d’amibiens rencontr^e se trouve itre 
le fait de la nature m&me d'une partie au moins de sa popula- 
tion et de la t<Snacit6 de I’amibiase El le ne saurait, dans i’ordre 
acluel des choses, constituer un danger, cl ne seinble m<$me pas 
devoir s’elendre avec la surveillance constante des eaux, I’am6- 
Iioralion continue de l'bygiine urbaine et le traitemenl pour- 
suivi des amibiens. 

Travail dn Laburaloire de la ///* Region Maritime. 

Er.ote d' Application du Service de Sant d de la Marine. 


Sur deux cas de cancer primitif du poumon 

observes au Tonkin, 

Par J. B Aiti.hr el Soi.liek. 

Lcs nombreux travaux anatoino-ciiniques publics depuis unc 
dizain <; d’annees sur le cancer primitif du poumon onl apportd 
des renseigiiemeuts prdcieux sur la symptomatology et les 
aspects histolngiques de celte maladie, autrefois consideree 
coniine exceptiounelle et qui tend ti reprendre aujourd'hui la 
place iinportante que lui donnenl sa frequence relative et sa 
gravid 1 . 

En Indocbine le premier cas fut signals; par le D r Gaioe en 
1916 chez un tirailleur lonkinois (n. 

Depuis cette ^poque I’enqui'le poursuiiie par les Iustiluts 
Pasteur d'Indocbine a donni 1 les resultals suivants : 

Sur 187 luineurs malignes examinees A Saigon en iq 24 -i 9 a 5 
aucune n’inl^ressail i'appareil respiratoire. 

Sur 784 cancers observes au Tonkin de 192(1 a iy 3 r, il n’a £l6 
releviS que qualre cas de cancer pulmonaire, soit une propor- 
tion de 5 pour 1000, Iris inftrieure a cel le que signalenl les 
statisliques europdennes (1 A 3 o, n). 

II est probable que la rarct£ des autopsies pratiqu&es dans 
les hdpitaux indigenes explique celle des cancers du poumon en 
Indocbine et que la proportion s dl^vera le jour 06 celte maladie 
sera systdmatiquement recherchie dans les salles de malades et 
dans Ins observations nicropsiques. 

1 (1) Bull. Soc. ntfdico*chir. Indochine, 1916, n® 3 , p. 104. 
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A Pappui de cette opinion nous citerons ies deux cassuivants 
patiemment 6tudi6s au point de vue clinique et oft le diagnos- 
tic ^ tabii pendant le stSjour du malade k i’hdptlai a 6ii confirm^ 
par Pexamen histologique. 

Mettant en Evidence les difficult^ auxquelles se heurte le cli- 
nician eu presence de cette affection k symptomatology com- 
plexes la description de ces deux cas nous permettra de dire 
quelques mots des signes de prdsomption qui doivent orienter 
le medecin vers un diagnostic particuli£rement difficile. 


Observation L — Le premier eas a 6 ii observe h TbOpital de Vinh 
(D r SoLiirn) (he/ une fonkinoise de 24 ana, Pham- Tin-lb, entree le 
29 novembre 192b avec le diagnostic « tumeui probable du roediastin » 

fette malade dont IVlat gen&al est peu satisfaisant n’avoue aunm 
antecedent suspect. 11 > a six mois environ out commence a appaiaftre 
des douleurs pcmslanles local i sees ii la paitie supeneure du thotax, k 
droite 

La region claviculaire droite a augmente de volume peu de temps aprte 
le debut des douleurs. 

A 1 examen, on constate iVxistencc d'une tumew peu suihmtr Miner 
de part et d autie dc la < lavicule droite ( ette tumeui dont la par tie een- 
ti alt* est pigmentee ad bile loitemeni a la p< au et aux plans ptolonds sans 
que Ton puisse cependant tiouvei dr 4 demau ition nette a\ec les legions 
voisines II existo en etlet autoui de It tumour un mdeme blamluitie de 
consistanre ferme 

Adenopathie de toute Paissefle et de la region eervicale du droll. 

\ 1 aust ultaLon. (hiuinutiou de la respiration dans la p'lrtie supeneure 
du poumon dtoit, sms soul lie, et nutili de la bisp 

On pratique une ponction pleurab qui pmnet d>\ icuei une notable 
quantile de liquidc utim non hemoiiagique 

S Polj no* learn s neutrophil* s . 58 0 0 

Mmionurieaires 8 0 0 

Lymphocytes ... 34 0,0 

R/action de Bordet-Wassermann negative 
Tempei attire noimale 

Le .? decembre, 5 jours npr&s son entree, fa malade a une syncope brus- 
que et malgr e les sums qui lui sont prodigues ne reprend pis connats^anee. 

Autopsil. — A I’ouvorlure du thorax, issue d’une grande 
quantity de liquide citrin contenu dans la cav itc pleurale 
droite. 

Le poumon droit est iatatm£ autoui du hiie. Au palper il 
est relativement souple. Gependant toute la parlie superieurc du 
poumon, les tissus voisins, ainsi que ies ganglions du bile, sont 
envahis par un proc v ssus mamfeslement canc£reux. 

L’examen minutieux des viseferes tboraciques et abdominaux 
n’a T&v&ie aucune lesion macroscopique pouvant faire penser k 
une Evolution nioplasique* 
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Examen histopathologiqije. — Le parenchyme pulmonaire 
apparatl infiltr^ dNHements canc6reux qui tapissent un grand 
nombrede bronchioles et d’alvtioles, formant en curtains points 
des masses compactes. Les cellules tumorales, as$ez polyrnorphes 
main gencralement du type cylmdrique reposent sur une mince 
charpente conjonctivo-<Mastiqne et bordent des cavit^s irrdgu- 
li^res oil t’on peut mettre cri Evidence une secnHion inucotde. 
Parfois disposes en une assise unique assez reguherc et dVs- 
pect palissadique, ces cellules 6meUent le plus souvent des vil- 
lositis bourgeonnantes faisant saillie dans la caviti ou se st l pa- 
rant de la paroi. Les noyaux, irnfguliers, moristrueux, sont fuL 
quemmenlen \oie de mitose atypique Les \aisseaux, rares au 
niveau des blocs tumorauv, sont nouihreux el distendus dans 
le tissu pulrnonaire non envahi qui se montieeo outre f'ortement 
sclerostL 

Le diagnostic d’rpilhelioma pnmitif d'ongme bronchique 
s'appuie sut 1’image htstologique et sur r»bsenre de toute mani- 
festation neoplasique dans les aulres \iscetes. Le cancer bron- 
cho-pulmonaire a enti aine, a in si qu’on Lobsene habituellement, 
une forte reaction pleurale (pleunte cancereuse) 


Uh^muauos 11 Lc deu\i**me e«is doiit nous avon< pu sumo I evo- 
lution* 1ii.1t < ( les sviuptoiiHN < lmiques < t pratiquti fautopsie, se mppoite 
a un honime di ans, \ \ . L entic \ l Impital nnlig«ne du P10- 

teetoiul 1 It inousu\iee du |K sniiiii) IcJimtohic tSHO, poui d>spne*» 
intense 

llien de pntieuliei ihnt» l< s mteredcnts soil uneaHution h hrde inde- 
teiminee. qui I a tenu able pend»mt hois mois, 1! \ a q\nu/< ans 

Lamihrln uetuetH date d'un mots en\ non t* in d ide a canunt an par 
tmisser. inais ee nVs| quo depms cinq jours qu'ii pn sente une raputota- 
tum .ibondantf* en nubne temp 4 * qiftine tiyspwe inuquee 

A IV n tree on constate 1 absence de M\ re et les bi^nes d'un epamfmneiti 
pleur&tujtu r abondanl ft droite. 

Tne pouctum peimet de irtitoi 2 M < n * 5 de liquide seio Itbnneux, riche 
en rnonomit leaties et ne tonienant pis de haul les de ho< (1 

LVpanchement plemetique se yeprnduit paitiellement, mais le malade 
se sentant ftoulngc demande a voittr de fhopdal le d no\emhve li revunt 
deux |ours apres, *e piamnant ft notncnu ded\spn«e el s<> trome soulsgl 
uumcdiatement par tine poncj.1011 de 2 M) cm 1 d un liquide $ero-tU>rii>eux 
(7 novembrc) 

Ce liquide montre les monies cara c teres que prec^demment * la leeher- 
che des cellules c infamises y est negative. 

LVxatnen cvtologique des crnchats fourml les monies rMiltats n^gatifs. 

La reaction dc» Hauer est negative dans le sang 

Dans lea jours qui suivent on note une uiatite complete de rbeinilhoiax 
droit, un l£ger oedfeiuc du urnnbre sup^rieur droit et de la tachycardia. 
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Le iS novcmbrr, une radiograpbie (D r Dartiguknavb) montre robsou* 
rite totale du poumon droit masquant lea limites supErieures du foie, Le 
Ciftur et le mEdinstin sontreloulEs h gauche. 

Le matade se plaint de viakntes daukurs de 1 hEmithorax droit 8*irra* 
diant jusqu'fc la colonne vertebrale. Toux et dyspnEe persistantes, 

Le 2i novembre , ponction de 300 ciw 1 de liquide citrin ieintE de gang. 

Le 3 tiecembre, ponction de I I. 600 de liquide hEmorragique montrant 
aprEs centrifugation des cellules endothEliales altErEes, des lymphocytes 
et des macrophages, des elements suspects (cellules vaeuolaires) mais pas 
de cellules cancEreuses vraies. 

Les symptdmes locaux (dyspnEe, douleurs) et gEnEraux (amatgrisse* 
ment, insmnme, rndeme) s’aggravent, la defaillance cardiaque s’accentuc, 
un souffle d*insuttisauce aurtique est perceptible h I auscultation. 

La symptomatology et revolution clc la maladie sont en faveur d'un 
cancer du poumon droit. 

Le Id decembre immodiatement aprEs une ponction de i L 800 d’un 
liquide franehement hEmorragique nouvelle radiograpbie qui montre 
(D r Daiiiiguenave) une opacite arrondie adroito, neeolEe au i»erJia*Un 
remontant jusqu’ii la quatnEmc nMe et de la grosseur d’une mandarine. 

11 reste encore un Epanchcmenl masquant la partie mferieure de cette 
opacity arrondie. 

Le 31 decembre aprEs ponction de t I 200 de liquide brufttlre la radio 
donne la mEme image que le 15 decembre. 

L’auscultation pratiquee a pres la ponction uiontrc Tabsence complete 
du murmure ve^ieulaire sur toule la hauteur du poumon droit, 

Le 6 Janvier 1931 on decide de fa ire une Evacuation totale de I'Epan- 
chement pour voirle poumon droit dans sa totalite. On retire 2 litres 500 
d'un liquide hhnorrayique brnn&tre, 

A la radiograpbie, le poumon droit apparaft rEduit h unc masse opaque 
a base mediashnate , limitee en dehors vers la partie moyenne du thorax 
par un Lord festonne. Le pEdicule cardiaque est elargi, le emur ne pa rati 
pas augmente de volume 

A I’auscultation, le poumon droit reste muet bien que la ravite pleurale 
soit vide. 

L’mdEme des membres inferteurs diminue aprEs la ponction main repa- 
raft rapidement , malgrE la digitalme et I'huile camphrEe, la defaillance 
cardiaque s'aceentue et le malade meurt le 26 janvier !9'H. 

Aittopsie, — A Touverture de la cavitE thoracique, la cavitE 
pEricardiquc apparaft dilatEe par un epanchement abundant, 
citrin, ne contenant ni globules rouges ni leucocytes. Le coeur 
est diminuE de volume, ratntinE, le feuillet Epicardique est 
depoli, les veines superficielles sont variqueuses et dilatEes. 
L’atrophie de i'organe porle surf out sur les oreillettes complete- 
ment aplaties et sur les auricules rEduitesEdes langueltes recor- 
nies. Le pEdicule cardiaque, trEs Elargi, montre k sa naissance 
une dilatation anevrysmatiqne de l’aorte ascendante qui masque 
compl&tement l’artirt pulmonaire, rEduite de moitiE. 

La cavitE pleurale droife est combtEe aux deux tiers par un * 
Epanchement hEmorragique ; aprEs Evacuation de celui-ci* la 
plEvre pariElale apparaft trEs Epaissie. Le poumon, en collapms 
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complete est nSduit & un raoignoo noir&tre de eonsistancc ferme 
et <*lastique, formant une saillie h4mi-sph£rique en haul el 
rejoignant en has le m&liastin. Les ganglions iutertrach^o-bron- 
chiqucs sont peu volumineux et anlhracosiques. 

Le ponmon guuche esl p&le, I6g&rement cyanose. 

Le moignon pulmonaire droit incisti sur plusirurs points ne 
montre A la coupe qu'un tissu sel<5reux et anlhracosique. Open- 
dant on en pr6l6ie une pariic pour examen histologique ainsi 
que des ganglions *lu mldiasiin et un fragment de myocarde. 

Le diagnostic de cancer du poumon paralt devoir <Mro aban- 
doning et 1c collapsus pulmonaire droit semble avoir pour ori- 
gine la compression de farl&re pulmonaire (et surtout de sa 
braurcbe droite) par TantWrysme de la crosse aortique. Les £pan* 
chements p<5ricardique el pleural reconnaissent \raiscmblable- 
ment la in£me cause. 

Une note r^cenle de Deschamcs et Murmurr a la Societe medi- 
cale des btipitaux de Paris ( f) relalait une observation superpo- 
sable a la ndtre oil un an^vrysme de l'aoiie thoraciqueqm Simu- 
la it un cancer prim it if du poumon ne fut deco avert qu’A 1’autopsie. 
La notion de res ant ; vrysin,es pseudo-tumoraux n’est dVilteurs 
pas nouvelle et il ne nous restait plus, apr£s les ronsfalalious 
necropsiques, qu’a reinplacer le diagnostic clinique de cancer 
du poumon par celui d’ « ectasie de la cross? aortique et collap- 
sus du poumon droit 

Mais sur ces entrefaites l’examen bislologique est venu 
encore une fois modifier nos conclusions en nous rev^lant la 
presence de nodules cancereux dans le poumon collalxL Le diag- 
nostic clinique primiti f se trouvait done exact, quoique incoin- 
pJel. 

Examex msroPATHOLOiiiyuE. — i" Poumon droit. — Le feuiliet 
visceral de la plivre privlf d'endothclium esl reconvert d’un 
exsudal fibrineux; le chorion, tr&s epuissi, s’esl enrichi en 
laments vasculo-conjonctifs. 

Imm<Mialenient au-dessous de la pldvre, quelques alveoles 
ont conserve leurs cellules bordanies el leur cavile conlicnt des 
macrophages charges de pigment ocre. En certains points, les 
rev&emenls alviolaires ont un aspect volant et ad6uomaleux. 
De tcls aspects s’observenl duns les scleroses piiltnonaires ou 
dans les poumons trails par le pueiunothorax artificiel. 

En dehors de celte zone supcrficielle, le tissu pulmonaire pre- 
sente les lesions de I’ atileclasie : tasscmenl des alveoles vides 

(i) Butt. Soc. Medic, hop. Paris, 16 jaavier 1931. 
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d’airet dont ies parois riduites k minces liser&t anhistes cloi- 
sounenl une nappe fibrinease ddpourvue dYl<Sments cellulaires, 
obliteration et sclerose des vaisseaux sanguins el des broaches : 
Dans cetle nappe de tissus di^sintigT^s qu encerclent ou parcou- 
rent les faisccaux de collag£ne, apparaissent queiqnes placards 
cellulaires neltemeut prohf^rants. G^n^ralement dis$£min£$ et 
de dimensions mimmes, ces amas ndoplasiques peuveni dtre 
reunis en nodules plus volumineux (parfois visibles k Tceil nu) 
au voisrnage du bile. 11s foment la des trav^es cellulaires 
minces > capncieusement disposes dans un tisso conjonclif 
pauvre en cellules; les limites cellulaires sont k peine indi- 
qu^es, les cytoplasmes tr£s acidophiles formant une masse 
syncyttale, riche en noyaux volumineux, fonc&i, k gros nucl^ole 
unique. 

2 ° Ganglion da htir. — I a mnhgnite de ces formations n<$o- 
plasiques est demontree pai la presence de nu'taslasrs ganglion- 
naires ou des formations nettement glandulaires aver cavite 
bien delimiter et cellules bordantes de type rnucipare (Mablissant 
le diagnostic d'epithelioma cyhiidnque a point de depart *nti- 
sembbihlement bronchique. 

3° Alt/ near de. — Le rmocarde tr£s touche presente les altera- 
tions habitnelles dans 1 asi/stnhe * dilatation des raptlUircs, 
h6rri a ties extravasecs et diapedese leiicocvlaire, atropine hyper- 
plasmtque des fibres musculaiies, multiplication et deformation 
des noyaux. 


Comine il est de regie dans le cancer du poumon, le diagnos- 
tic, dans ces deux cas. etait difficile : 

II a pu cependant etre elabii pai lYxarnen chnique non sans 
quelques hesitations et tAtonnemeuts. 

Dans le premier cas, les series de condensation du so in me l 
droit, IVpancheinent pleural et le mauvais elai general onon- 
taieut d’ahoid le diagnostic \ers une luberculose en evolution 
mais 1 absence de fifivre, la tumefaction de la region claviculaiie, 
Fadenopathie axillaire devaientJe diriger vers I'hypolh^se d’une 
production neoplasique m£diastinale, thymorne, lymphogranu- 
loma malm ou cancer bronchique. 

Chez le deuxiime rnalade, la symptomatology cHait ires diffe- 
rente : Les signes dominants £taient la toux, V expectoration, 
les doulours thoraciques, la dyspittte intense ; ils s’aceompa- 
gnaient d’un £panchemerit pleural abondant et d’une apyrexie 
totale. 
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Le» examens de labpratoire n’^taient pas cn faveur de ta 
pteiirdsie tuberculeuse. L’tipanchemenl devint d’ailleurs rapide- 
ment luhnorragique, les douleurs plus vives, la dyspn^e plus 
marquee. La radiographic montra du c6t& droit une opacity 
arrondie it base nukliastinale. 

Ces symphonies tocaux et leur retcntissement sur P<Hat 
ral devaient' faire pewter st un n^oplaswe inlra-thorarique : la 
lymphogranuloma lose m align e eta it dliminle par les si goes 
d’imperin4ahilil6 bronchi que. L’abondance de P^panchernenl, 
son caract£re h^morragiqtie, la rapidity avec laquelle il se 
reconstituait, I'image radiologiqoe, la eachexie et Page dn 
malade dtaient en faveur d'un cancer primitif du poumun 
droit. 


* * 


Pouvons-nous tro uver dans ces deux observations quelque 
ensei^nemenl utile pour le diagnostic difTerenliel de eetle affec- 
tion ? 

J >a ns une tftude reoente sur les manifestations elimques du 
cancer hrnncliique primitif, tin auteur timer icain Fi nk ^ i ) insiste 
snr Fabsenee de sixties objeetifs pnlho^nmnoniques et sur les 
variations de Faspeel chinqiie du en partie au neoptasme 
Iui-m<*tne siet'T variable, rroissanee plus mi moins rupide, pre- 
sence on absence d’mfeetion secondairei en partie a son reten- 
tissement sur les or^anes \oisins {compression des bronrhes, 
<lu eirur, <les nerfs llinraciques, pleurile, ad^nopathie... b 

Fr\K soulii^ne deux points partirulierement importauts a son 
avis * revolution unt/airrale dr ta matadtr et tv pen dr nritrtr 
des sympfnmes /ui/monmnes, Ces deux snjnes doi\ent faire penser 
au cancer bronchique chez Fadulte el provoquer toute la serie 
des exameiis bronehoscopique, nidiolotfique, bar terinlo^ique et 
cliniquc susceptibles de confirmer on d irifirmer ce diagnostic. 

Nos deux observations viennent a Fappui de ces conclusions 
rnais nous croyons devoir insister i\ noire tour sur ['absence dc 
symptomes revtflateurs laot objeetifs que subjectifs. 

La toux, Fexpectoration, la dyspneequi sont si*>n»k ; s chez la 
plupart des canctSreux pulinonaires fit qui etaient tr&s accuses 
dans noire observation 2 , manquaient dans la premiere. Ces 
syrnpldmes d’irritalion bronchique sont d’aiileurs comimnrs a la 
plupart des affections pulrnonaires. 

Les douleurs thoraciques, noises comme variables dana^un 


( 1 ) Elmer Funk. Joarn. A mer. med . Assoc*, Cbieag’o, *0 decern bte 
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travail Ires documents? de 1\jst et Holland (i), nous paraissent 
m^riter une mention speciale. l)ans nos deux cas elles se sont 
montrtas de bonne beure et leur intensity n’a cess# de crotlre 
avec les proxies de la neoplasie. Elies sont du type n<*vralgique 
ct nettement localises du c6(t$ envahi. Elies reinvent £videm- 
mcnt de la compression des nerfs du midiastin et peuvent recon- 
naftre pour cause une lesion hvperplasique quelconque de ia 
region ou uu anevrysme de Paorte. Malgni ce peu de specificity, 
nous cstimons quVIles doiveni attirer Paltention, lorsqu’elles 
sont continues et unilaterales, stir la region du hile pulmonaire, 
lieu de naissance habiTuel du cancer bronebique. 

L’absence de fitHre, coincidant avec des troubles respiraloires 
accuses et un reteutissemeut marque sur F<Hal g^n^ral, doit iga- 
lenient faire soupjonner le cancer ; mais la frequence d’infec- 
lions secondaires ou concomitantes ne permet gu£re de compter 
sur la Constance de ce caract£rc negalif, ties important quand 
il existe (comine dans nos observations). 

Nos deux malades se prdsentaient des Pabord coimne des 
pleureliques avec £panchemcnt abundant. Aucune conclusion 
ferine sur la cause de la plcuriie n’a pu (Mre tir<W> de IVtude du 
liquide de ponction, de sa quaniitti, de sa couleur, de sa facility 
de reproduction. 

I/examen physique montrait, a edit* de Pypanchement pleurnL 
dessignes de condensation du parencbyme pulmonaire qui devait 
d’abord evoquer une tuberculose cbronique puis, ce diagnostic 
yiimine, celui de n^oplasme bronebique. 

La radioscopic — suivant Fi nk — nVst utile que dans les cas 
ou la tumeur est assez voluiniiieiise et ou il n’y a pas de compli- 
cations susceptibles de masquer son veritable caractere. Dans 
le seul cas on nous ayons pu v avoir r'ecours, Pimage radiolo- 
gique dlaitd’une interpretation difficile, ne laissant gutire appa- 
raftre avec certitude que Patylectasie pulmonaire. 

La bioncboscopie (ou le lipiodol) en re$v*Manl la sk ; nose bron- 
cbique, symptom e precoce et constant du cancer pulmonaire de 
Pavis des auteurs modernes. apporte au diagnostic un rensei- 
gnernent precieux. Uuguenin et Soulas (2), puis Alrot, Decourt 
et Soulas (3) ont insist^ sur la valeur de Pexploration de la per* 
imhibility bronchi(|ue, couramment pratiqude en Amerique 
depuis le memoire de Miller et Jones. 

La brouchoscopie qui perraet de reconnaftre les alterations 

{1) Hist et Rollano. Annaies de Medecine , 1930, II, p. a 3 i. 

(2) Huguenot et Soulas. Bali, Soc . Cancer , avril 19.H0. 

( 3 ) Albov. Decouht et Soulas. Soc , medic, h 6 p, Partin 16 Janvier 1931. 
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de la muqoeose bronchique facilite aussi le pr6l£vement pour 
examen hislologique d'un fragment de cette inuqueuse. La 
biopsiq ainsi pratiquee peul edaircr tr£s rapidcment 1c diagnos- 
tic. 

Parmi les exaincns de laboratoire, la recherche des bacilles de 
Koch dans les crachals el le iiquide pleural, la formule leuco- 
cytaire du sang et celle dc I’epanchemeut, pcrmetlent en general 
diHiminer assez facilemenl la tubercolose. 

La recherche de cellules canc^reuscs dans le Iiquide de ponc- 
tion esl bien alealoire : elle n’est gu£re positive que lorsque 
I’cndothelium pleural est lui-im'ine touche par le processus 
nloplasique. Lcur d<5couverte dans les crachats est encore plus 
hasardeuse. 


En resume, et pour conclure, la description anatomo-clinique 
dc deux cas de cancer priimlif du poumon observes chez des 
A imam i les du Tonkin ne laisse subsister aucun doule sur la 
rt^alit* 5 de cette affection en Indochine oh sa frequence esl proba- 
blctneut plus grande qu elle n’apparalt actuellement. 

Les observations eliniques, radiologiques et. histologiques 
faites dans ces deux cas nous permeltent d’apporter une modesle 
contribution an debat toujours ouver*t sur le diagnostic dilli ; ren- 
tiel du cancer pulmonaiie. 

Avec la pluparl des auteurs modernes, nous arrivons a cette 
conclusion asscz d« ! cevante : 

Pas de signes eliniques specitiques du cancer du poumon, 
pas d’exaineus r^vedateurs indisculables. necessity pour le cli- 
nician de r^unir par tons les movens d'iuvestigntion dont il dis- 
pose el avec I’aide du laboratoire, un faisceau de renseigne- 
ments dont se degagera le diagnostic. 

Dans la discussion de ce dernier, IVlimination de la tnbercu- 
lose sera particuliereincnt rigoureuse. 

La possibiliu 1 d’un auc l vrvsme aortique simulant le cancer 
retiendra egalemenl I’altention. 

La coexistence de I’une de ces deux affections avec le cancer 
esl dailleurs possible et complique alors tris singuli&rement le 
probl6me. Notre observation n" a est Ires demonstrative it cet 
egard. 

Ifnpilaf indigene et Institnt Pasteur de Hanoi. 
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Annies de la Academia de Medicina de Medellin , auitee II, 
7 9, 

Annals of Tropical Medicine and Parasitology, vol. XXV, 
n°“ 3 - 4 , d ice m fare iy 3 n 

Archives de Medeane ct Pharmacie nannies , t. GXXI, n° 4 » 
oct. -not .-dec. 1931. 

Archw Jiir Schtjj's-u . Tropenhygien , B. 36 , Heft, 1, jattv. 
I 9 3a - 

Bulletin agricole du Congo Beige, vol. XXII, u° 2, join f - 

Bulletin Economujue de I'/ndochine* amitfe 34 , sept. iq 3 i B, 
hors sene 1 3 , oct. 193* A. 

Bulletin de la Societe Medico-Chirurgica/e de /' Indoc hi tie, 
t. IX, sept. -oct. 1 <| 3 1, n°" 8 et y. 

Bulletins et Me moires de Ui Societe de Medeane de Paris, 1931, 
n°* iG el 17, 28 novembie et 11 decembre. 

Journal of the Royal Army Medical Corps , voL LV 1 II, jauv. 
iy 3 a, ii° r. 

Journal oj Tropical Medicine and Hygiene, voL XWl V, rt° 
decern bre iy 3 i. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene , voi. XXXV, n” 1, 
janvier lySa. 

Kenya and East African Medical Journal \ vol. VII J, « u 8, 
nov. iy 3 r. 

Kenya Medical Research Laboratory, annuel lie port iy 3 o 

La Qnmsainr Colonta/e, 33 ° at itu ; t\ 20 decembre iy3j, n° 6n6. 

Nederl. \ ereenigmg ooor Tropische Geneeskund , ff annee, 
n° \ 1 , to oct. iy 3 f . 

Philippine Journal of Science, vol. XLVI, n° 4 , dice mine iy 3 i. 

Provence M A dteale % Fannie, n°* i- 3 , oct. et dec. iy 3 t. 

Records oj the Malaria Survey of India , vol. II, 11 0 4 ? dec. 
ig 3 n 

liecneil de Medeane Velerinaire de TEctde d'Alfort , t. IV, 
n° 4, oct. -dec. i<) 3 i . 

Bevieio of Applied Entomology , siries A et B, vol. XIX, 
Part. 12, pp. 241-262 et 681-7G0, diccmbre iy3 i. 

Revista argentina di Derm atos ifilolog ia , t. XV, iy 3 i f i rn partie. 
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/levista de la Facultad de Agronomia y Veterinarian t. VII, 
nov. 1931. 

Heuista di Malarioiogia , anr» 6 e X, juillet-aodt ig 3 i, fasc. 4 - 
/ieoista de Zootecnia e Veterinaria, amife XVII, n° 3 . 

Saa Paulo Medico , Ann. IV; v»l. I, n° 0, sept. iq3i. 

V octet e des Nations. Mesures de protection contre les dangers 
resultant de 1 ’emploi des rayons du radium, Roentgen el ultra- 
violets. Geneve, 1931. 

Zanzibar Protectorate. Arfnuai Report on the Medical and 
Sanitary Divisions for, ig 3 o. 
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Annies de la Fmultad de Med tana, Lima 
Annies de la Sonedacl rural Argentina, 

Annales de Medecine et de Pharmacie Cohniales, 

Anna/i d Igiene (Rome). 

Annals of Tropical Medicine and Parasitology (Liverpool), 
Arc/iwos de Hygiene e Pathologia TJxoticas (Lisbon ue). 

Archiv Jar Schtjfs and Tropenhygiene, 

Geneeshundig Tijdschrift voor Nederlandsch-lndie 

Indian Journal oj medical research 

Journal oj Helminthology 

Journal of the Iioyal Army Medical Corps . 

Journal of Tropical \ ledu me and Hygiene . 

Malaria et Matattie del Paesi Ca/di 
Malanofogta . 

Mededeelingen u thel Genres hind tg Lahoratonum tc Wellevreden . 
Mededeehngen van den Ilurgerltjhen Gf neeshimdtgen Dtenst in 
Nrdcrtandsch- Indie. 

Medical Join na! oj the Siamese Red Cross. 

Memorias do Instituto (hwaldo Cruz (Rio de Janeiro) 
Pediatria . 

Philippine Journal of Science (R Medical Sciences). 
Publications da Goiwernement de la Nouveffe-Galles du Sad. 
Revista del Institnto Barter iologico (Buenos- \ires). 

Reoista de Vetermaria e Zootechnia (Rio de Janeiro) 

Hevista Zootecmca (Buenos-Arres) 

Review of applied entomology. 

Revue scienti fique 

Transactions oj the Society of Tropical Medicine and Hygiene 
(Londres) 

Tropica / Diseases Bulletin . 


Le Gerant : G. MASSON 
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STANCE DU 10 FhVftlER 


PrIsidence de M. BnoMpr 


Corresponds nee. 

M. S. P. James, 6lu Membre assort, MM. S. Adler, Khalyl, 
Shorti, 4lus Membres correspondanls, remercient la Soci£t6. 

Election d'un Membre Titulaire. 

M. Hermant est iHu Membre titulaire 4 I’unaniinitif des 
a5 volants. 


Modification aux Riglements. 

Sor la proposition du Uonseil, la Society vote la disposition 
snivanle ; , 

Poorront, stir avis favorable du Bureau et compte tenu des 
places vacantes, devenir Membres tilulaires ou titnlaires-hono- 
raires ies membres correspondents d<5fmitivement flxds k Paris 
(on aux environs) et qui en feront la detnande. 

BaU, Sao. Polk. Em., o* a, 193 a. 
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Presentation de preparations microscopiques, 

Par E Brumtt. 

A. — Hepatisation pulmonaire double d'ongtne vermmease chee 
une souris ltifectee quatrc jours plus tdt p«tr des larves de 
Strongyloides ratti Sandgioumi, iya5. 

Une jeune souris m^le, ( 656 /XIY), de 6 semaines envi- 
ron, est batgnde, le 5 fdvrier 1982, dans une culture de quatre 
jours de lanes infer Ileuses de Strongyloides ratti provenant 
d’un milan^e de cultures, au 8° et an </ jiassage, d’une souehe 
rapportde par moi sur rats domestiques du Venezuela, en mars 
iq 3 i. Cette souehe qui donne des infections intenses aux rats 
.domestiques et sausages ainsi qu’au Sperinoplule de Grdre 11 J 
( Citillus citillus ), infesle assez dilficilenient les souris chez les- 
quclles revolution <les vers est loujours relardde. tjualre jours 
aprds le bain, la souris evpeiimentee. conservde dans une dtuve 
it af*®, montrant de la dyspnde, est sacrihee par saignde 1,’autop- 
sie faite lnimediatement revele une hepatisation double des 
poumous tout a fait comparable A relit* que Ton obtient expen- 
mentalement die/ les jeunes lats mfestt l s par les larves de divers 
Ascaris L’examen d’un fragment de pnumon par compression 
montre de nombreuses larves non evoluees enmme relics 
d’ailleurs du duodenum du inline animal Apr^s netloyage el 
montage du petit fiaginerit de poumon, ptesentd A cette seance, 
on peut compter encore 212 larves re qui me pettnel d’evaluer 
au rnoms a 4 Mo le nomine des vcis logds dans les deux pou- 
inons. A ma giande surprise I'uiteslin giele, parasite seulement 
dans les douze premiers .centimetres, ue renfeunait qu une cen- 
taine de vers Cette localisation insolite dans le pnumon, que je 
n’ai pas encore observee chez les ia»s. tient probablement k ce 
que la souris est un licVte anormai du Strongyloides mitt. 

L’arriU prolong!* des larves des St rangy lot dm dans le poumon, 
qu’elles travel sent hahitucllernent en quelques heures che/ leurs 
hdles notniaux, est un phenorndne q«n se prodmt rependant 
parfois aussi chez ces dertuers oir il est suivi du ddvcloppemenl 
compldt du ver. C’est ainsi que Fuijlhiorn (191a) a signals la 
presence d’ceufs de Strongyloides duns la trachde d’un matelol 

(1) J’adressc mes bien si a ceres remerciements k notre collegue G. Blanc et 
k Mite Pascalt qui oat bien voulu me proourer quelques exernplaires de set 
intcressaut roogeur. • 
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autopsift, ct celle de quelques Strong yloides adultes dans ta 
tractive de chiens infests expdrimentalement. Je signalem 
d’autre part que Fries (1930) a observe dans le liqnide pleural, 
ft I’autopsie d’un sujet mort ft Bahia, des larves rhabditoldes qui, 
ft mon avfs, devaient probablement provenir de vers habitant le 
poomoh. 

B. — Coupe d'intestin grille (tune jeune souris in festive spoil ta- 

ndment par llymmolepis nana var. frnterna. 

Line jeune souris mftle (484 /XIV), ftjree de 5 ft 6 semaines, pro- 
venant de I’eleva^e L, est placde le 3i ddeembre i<) 3 i dans un 
recipient renfertnant de nombreuses larves de Strong yloides 
ratli provenanl de cultures d’un huiti&mc passage, puis isolfte 
dans uu bocal. Le 11 Janvier, suit le douziftme jour apres le 
debut de IVxperience, la souris est trouvfte morte. L’antopsie 
faite completement permet de constater, en plus d’une infection 
trfts forte des deux tiers superieurs de i'intestin grille par les 
Strong yloides rntti ft ) remplis d’reufs, un grand n ombre de cys- 
ticercoides d’fjymeno/epts nana var . Jraternn. L’elude de la dis- 
tribution de ces dernieres larves a fttft faite tres minutieusement 
par le rnclage de la inuqucuse intestinale et sur des coupes. Des 
cvsticerco/des ftgfts de 2 a 4 jours, dont la largeur variait de 5o 
ft i3o w, mil ete trouvesen grande quantile depuis le pylore jus- 
qu’ft la tin du second tiers de I’intestin grole ; aucun cyslicer- 
coide n’a ftte observft dans le troisieme tiers de I’intestin grole ni 
dans le gr os intestin. Aucun Hymenotepis adulte n’a ele rencon- 
tre dans le premier tiers, presque tous les exemplaires recollfts 
se trmivaient dans le second tiers et de Ires rares cchantillons 
dans le dernier tiers. 

Les It’ois tiers de I’intestin grelo, sauf les parties prtUevtfes 
pour les sondages destines ft e v a liter Ja frequence des parasites, 
ont ( [ ti l tixfts au liqnide de lloi'i.N, coupes en troneons (le 8 mm. 
el inelus. 

L’ftlude des coupes me permet d'evalner ft plus de G.000 le 
nombre des cvsticercoYdes trouves dans les deux tiers superieurs 
de I’intestin grille, chi lire enorme quand on le compare aiix 
chi fires de quelques dizaines qui out ete donnfts par divers 
auteurs. La coupe que j'ni le plaisir de presenter aujourd’bui, 
prese.nle un intftrftt lout special car elle montre, dans le inftme 
champ, en plus des nombreux cysticercoi'des inelus dans les 

(1) £>#s coupes de ces vers ont ete observes dans un point du eftton; cette 
localisation est tout A fait exceplionnelle. 
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viilosit&s mtestmates, de nombreux Hymemlepis aduites, ce qui 
pfirmet d’affirmer, contraireraenl & 1 ’opinion de Ghassi ( 1887), 
reprise par divers auteurs, qu’une premiere infestation per cetle 
espdce de ver n’emptkhe pas une autre infestation soil par les 
Ejections de I’animal qui en est porteur, com me dans le cas 
4tudi4 ici, soitpar cel les d'un autre animal. EHe monlre, d’autre 
part, que 1’habitat dcs cyslice roof des, minulieusement 4ludi4 
dans )e cas present, semble variable suivant les douches d’origine 
humaine ou murine 4tudi4es, au Japon, cn France, en R4pubH- 
que Argentine et que le seul caraclere biologique qui permette 
de distinguer YHymenolepis nuna de l’homme de la varied 00 de 
I’espOce fralerna des rongeurs est celui que I’on peat tirer de 
leur distribution g4ographique. Celle derni4re, pour des raisons 
d’ailleurs impossibles a comprendre, if taut donnO que ces vers 
out une Evolution direcle normale fMablie des 1887 par Grass!, 
ne concorde pas. Cette distribution insolite A' Uymenohpis est- 
elle due au rdle preponderant dans divers pays de certains 
hdtes intermOdiaires inverl^br^s dont {’existence a prouvOe 
par Bacigalupo (1928), e’est ce que des Oludes ulldrieures nous 
apprendront peul-4lre un jour. 


Presentation d’un Film cinlmatographique. 

Par G. Moraz. 

1* Essai nosocin4matographique sur l’A. E. F. (Nosologie, 
Tatouages k4loYdiens, excision ciitoridienne). 
a 8 Les cache-sexes du centre de l’Afrique. 
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Recherche* *ur ics teignes dans quelques agglomerations 

de la c6te orientale de 1'AlgCrie, 

Par A, Gatanej. 

Au raois de mat 1931 , nous avons effeclue une enqu&le dans 
la population des principaux ports ou villages de p£cheurs de 
la cdie orientate de 1’Algerie : La Calle, BAne, Philippeville, 
Slora, Djidjelli et Bougie, Aclielonn«5s de Test £ 1'ouest sur une 
longueur de 45o kilometres environ, pour y eludier la frequence 
des teignes el la flore parasitaire inycosique. Ges ports ou villa- 
ges comprennent, outre la population fran^aise, one assez forte 
proportion dVI£menis venus du bassin occidental de la MAdtler- 
ranie (sujets d'origine italienne, mnglo-maltais), des Indigenes 
musulmans et des Israelites, en jdus ou nioins grand nombre 
suivant les loralites. 

Jselon noire m£thode habituelle — qui comprend l examen 
mmutieux de chaqne Rujet, la description clinique des lesions 
observers et i’etude des preferments au moyen de l’cxamen 
microscopique el des ensemencctneiifs — nous a\ons, dans cha- 
que locahte, examine le plus grand nombre possible d'enfanls 
appartenant aux classes les plus modestes. 

Nous avons vu ainsi a. 554 enfants : i.4p5 Europeens et 
i.ofip indigenes. 


I. — K£SUUATS srAHSTIQt'ES 

La proportion des teigneux et les types de teignes observes 
sont antiques dans ie tableau ri-dessous, par iocalilds el grou- 
pea de sujets exomines. 


La Calle 


Europeens . . 

Examines 

. . 302 

Tetffnmix 

8 

Tnthopkytm 

3 

Faw» 

Indigenes . . 

. . 73 

10 

5 

5 

Europeans - . 

H tine. 

. . 856 

23 

19 

4 

Indigtoss . . 

. . U7 

28 

13 

15 
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Philippemlte. 


Examines Tetgneux Trichophyties Farm 


Europeens . 

. . . 413 

7 

4 

3 

Indigenes . 

... 250 

29 

19 

10 


Stora . 




Europeans . 

... 124 

0 

» 

» 


Djidjelli . 




Indigenes . 

. . . 104 

35 

25 

10 


Bougie . 




Indigenes . 

... 215 

31 

25 

6 

Au total, sur 

2.554 e«if«nls <le 3 a i 

3 a ns. 

nous avons 


trouvd 1 7 1 teigneux : u3 porteurs de tuchophyties du cuir che- 
velu, 58 faviques. Chez deux sujels, le iavus < 5 lait localise A Ja 
face (front et nez); lous les aulres pr^sentaient des lesions plus 
ou moins graves el ancieanes du cmr ehexelu ( i K 

La frequence des teignes vane suivant les localities, Melon la 
r&gle h). 

II. — Lr.S TBIGNBS SUIVAM l/oHH»INr KTlINIorE DCS M’JfcrS 

i° Ear aprons et Israelites. — Sur les i.^yu enfanlh de ce 
groupe examines, 38 elaient atleinls de teigne (soil : 4 )J> o/o). 
*>(> enfants piesentaient des lesions trichophvtiques du cmr rhe- 
velu ; sur les 12 fa\iques, un soul ne montruit qu’uue lesion des 
parties glabres (nez). 

Parmi ces 38 enfants teigneux, on coinpte 10 Israelites, soil 
un sur quatre, en chi fires roods. Ce ehillVe est superietir a la 
proportion r<Vile des sujets de eette online ethntque dans la 
population examinee Sur la cote orientale, les enlants Israelites 
paraissaient done plus frequ eminent attends de leigne rjue les 
enfants d’origine europeenne. (Test ainsi qu a Brtne, par exem- 
pli*, darts un groupe d’enfants habitant le meme quartier, nous 
avons pu faire les conslalatious resumes dans le tableau oi-des- 
sous : 

( 1 ) LVtude des formes cliniques fera Tobjet d’un autre travail. 

(a) Voir dans le Bull. Soc. Path, exot ,, les diffarentes dtttdea sur les teignes, 
publics depins 19x8. 
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Examine Teignenx Tnehophyim Favus 

Europ6ens , ... 424 7 7 » 

is ra^litefc * ... 69 7 5 2 

2° Indigenes mu sal mans. — Parmi les t.o 5 g enfants indigenes 
examines, nous avons reconnu i 33 teigneux (suit 12,5 o'o). On 
compte, dans ce groope, 87 cas de tricbophyties du cuir chevelu 
et 46 de favus. Un enfant 11a montr<$ que des lisions faviques 
des parties glabres (front), 

E«i r£suiiu 5 , si Von lient compte de Porigtne elhnique des 
enfants examines dans les ports de la cc>te orientale de PAIgdrie, 
on constate que, dans des uroupes pareillernent stdeclionnes, la 
frequence des icignes est relativemenl faible chez les sujels 
d’origine europ^etine (de 1,6 k 3,5 0/0, suivanl les locality) 
quVIle augmente sensiblement parmi les Israelites el devient 
forte die/- les indigenes <de 6,7 a 33,6 0/0). 

HI. — Lr.s teignfs sun an r l 1 age 

Si l'on compare les types de teignes observes en tenant 
compte de Pitge des enfants, tin \oit que le favus est moins fre- 
quent que les tnchojdivties avanf six ans, cbez les Europt*ens 
cornine chez les Indigenes. 

IV. — KlvS 'IfcfGMJS HI’IUNT II SIAE 

Sur qo () g arsons rnroprrns on israrhfrs, on a trouve 17 tei- 
gneux fio porteuis de tnchophv lies et 7 f*mques\ 

Chez les ////ev. on a observe >1 cas de teignes 'id triehoplnties 
et 4 fuvtisisur 586 examinees. 

Kes filles par.ussent done plus frequeimnent atteinles que les 
gar<;ons. 

Du point de vue de la frequence ties types de teignes dans les 
deux sexes, cliez les Etiropeens et les Israelites, on constate que 
le favus a ek ; plus raroment observe 0 he/ les lilies que chez les 
gallons, 

Dans le group? dr# enfants indigenes, lYxamen de : 

980 gar<;ons a rrfvelt* ra 5 cas de teignes : 81 trichophylies, 

44 favus. 

79 filles a nHtMe 8 cas de teignes : 6 trichophylies, 2 favus. 

Chez les indigenes de celte region, on trouve peu de tei- 
gnes parmi les gardens. Gomme en milieu europeen, les tricho- 
pliyties prMoininent chez les filles. 
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V. — *• PARASITOLOGra 


i* Trickophyties. -r Les espAces de Trichophyton iioUes dans 
les ii 3 cas de tricbophyties se rdparlisseutde la fa^on guivante; 

TV. violaceum , . . . , 42 cas 

fr. y&Aruw* . ... < «6 # 

TV. fumatum . . . . . 3 » 

/V. cerebriforme . . . , | t 

En outre un cas dissociation parasitaire : TV. violaceum 
4- TV. regalare. 

Cetle enqugte a montrd la predominance, dans teg ports de te 
cdte orientate de 1’Aigirie, des Trichophyton & cultures glabres 
(Tr. violaceum et TV. glabrum), deja observe dans lea autres 
regions (t). Par conire, elle nous a valu trois souches non encore 
rencontres jusqu’A present : Tr, fnmatum, Tr. cerebriforme et 
TV. regalare. 

A. — Flore parasitaire suivant les localites : 

Le tableau ci-aprAs montre la repartition des espSces suivant 
les localites et les groupes de sujets examines. 


La Calle. 


Race 

Trich. 

violaceum 

Trick. 

glabrum Autres esp6ce» 

Association 

p&rasiUire 

Europeans. 

2 

« ^ 


Indigenes . 

2 

3 




Bine. 


Europdens. 

4 

7 i (Tr. cerebri- 


Indigenes . 

4 

9 f° rme ) 


Israelites . 

2 

3 1 (7V. fuma- 

1 ( Tr. viol. -}■ 



tum) 

regulars) 



Philippevitle . 


Eorop^ens . 
Indigenes . 

3 

2 1 ) {Tr. fuma- 

15 1 j turn) 


Israelites . 

l 



, 

Djidjelli. , 


Indigenes . 

6 

19 




Bougie. 


Indigenes . 

18 

7 



42 

To T 

■ : ■ 


(t) hoc. eit. 
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kes esp^ces j*r«» pour 1 ’ Algeria on* did trouv^cs k B6ne et & 
Philippeville ; duos let autres ports, on n’a isoie que lea Tricho- 
phyton i cultures glabres. 

Bi Flore parasitaire suivant l’origine ethnique des sujets. 
Suivant I’origine ethnique des sujets, Jes-espdces isolees se 
fdpart jsaent de la fa^on suiVaute : 


Trirh Trick. Tnrh Trick Assoc, parasil. 

cioiarcum glabrum fumatum certbnforme ( Tr.viol + rcgul \ 

Europeans. 6 10 2 f 

Israelites .33 1 

Indigenes . 33 53 f 

Tv. glabrum predomine dans ces ports, 6 la fois chez les Euro- 
perns et les Indigenes luusulmans. Chez les Israelites, on a 
observe les m6mes proportions defections b Tr. molacmm et & 
Tr glabrum 

Les espices rares ont die isoldes chez trois Europeans d’origine 
italienne, un Israelite (en association avec Tr. molaceum ) et un 
Indigene. 

a® Founts, — La culture a die pratiqude dans 18 cas de favus 
(16 du cuir chevelu, a de la face) provenant des diffdrents ports 
et observes chez des sujets des differences origines ethniqnes. 

Toutes les souches preseniaient les prmcipnux caracteres de 
t chorion srhonletm. 


En rdsume, IVtude des tcignes dans six ports el villages de 
pdcheurs de la c6te orientale de 1’ Algeria nous a permis d’obser- 
vcr 171 sujets atteints de cette affection, sur a 554 enfants exa- 
mines. 1 13 enfants dtaient porteurs de trichophylies du cuir che- 
velu; 58 pu 5 sentaient des lesions faviques, localisdes A la face 
chez deux d’entre eux. 

L’enqudle ayant porld systemaliquemenl sur les divers ele- 
ments : Francis, Europdens d'origine italienne ou mgltaise, 
Israelites et Indigenes, constituent la population de ces agglo- 
merations cdlieres, il nous a dtd possible d’etablir la frequence 
et les types des teignes dans les divers groupemenls, d’aprds la 
iocalitd, Forigine ethnique et le sexe des sujets. 

Dans cette region, la flore parasitaire des trichophylies est 
constitute pfincipaicmentpar les Trichophyton k cultures glabres, 
JV. oiotaccum et ft. glabrum x dont nous avons ddji montrd la 
predomlnaq«e en Algeria; elle comprend en plus quelques sou- 
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ches plus rares : 77*. cerebriforme, Tr. famatuni et TV. regulare. 

Les cultures obtenues dans les cas de favus provenant de tous 
les ports et des diffirents groupes de leur population pr^sen* 
talent les caracteres de Achorion schtinleini. 

Jnstitut Pantear d'Algirie. 


Receptivity du rat blanc et de la gerbille 

au virus de la fievre boutonneuse, 

Par P. Durand el J. Laigret 

L’elude expdrimentale de la fi£vrc boutonneuse a ytil rendu 
tres difficile parce que, jusqu’a mainlenant, on ne connaissait 
aucun animal, en dehors du singe, qui fut sensible au virus et 
permit de le conserver par passages successes. 

L’inocuiation a l’hornme, bien qu'utilisee pour la pyrltoth4ra» 
pie des maladies rnentales par Claude el C ostk, puis par d'autres, 
reste une methode d'exception. L’hommme parafl d’ailleurs 
assez peu receptif au virus et il faut employer de Ires fortes 
doses de sang iufeclieux pour avoir quelque chance, sinon la 
certitude, d’assurer les passages d’un malade a I’autre. 

L'emploi du singe est (res onoreux, souvent impossible, et 
1’uni de nous a pu se rend re compte que la conservation du 
virus par passages sur singes presente de tres grandes diffi- 
cult^. 

.lusqu’a maiutenant les laboraloires out manqui 1 d’un animal 
qui put rendre pour (experimentation rouranle. les services 
rendus par le cobaye pour le typhus a Cn. Nicoue et a (ires lui 
an* antics c.hercheurs. 

C. Blanc et Gamlnopktros out montre que le virus pent se con- 
server d’une generation a I’autre chez le llhipicephale. II paralt 
toulefois peu probable qu'il n’y ait pas un mammifere, uu ver- 
t^bry au moins, containing dans la nature par les liques, les 
contaminant a leur tour et qui aide a perp^tuer ainsi ie virus. 
Le chien, hdte abondanl en rhipic<£phales, soup§onn£ le pre- 
mier, ne s’esl montre capable d’etre infect^ dans aucunedes tres 
nombreuses experiences de G. Blanc et Caminopethos. L’un de 
nous, avec Consul, avait abouti aux mimes tehees en exp£ri- 
mentant a mainles reprises avec cel aniipal. 

Les petits rongeurs, hdtes frequents des formes jeunes des 
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Rhipicdphales, furent alors suspects el G. Blanc et Gamjnope* 
tros viennent de canstaler que la souris blanche pent faire une 
infection boutonneuse inapparente. Ils ont rnontr<£ surtout que 
le Spermophile de Macedoine (Citillus citillas ) inocule de sang 
d v homme rnalade contracte une infection ygalement inapparente 
avec incubation, evolution assez cowrie et gu^rison, au cowrs de 
laqueile le sang, le cerveau et les autres organes sont Ires 
infectieux pour Fhorame. Les savants de Flnstitul Pasteur 
d’Athenes out obtenu au moins deux passages en s£rie de Sper- 
mophile k Spermophile, d^montr^s par r^inoculation positive 
k rhomme. 

La ddcociverte de cette sensibility du Spermophile est d un 
tr&s grand intent. Me is com me cet animal n’existc ni dans le 
Midi de la France, ni dans FAiTique dw Nurd fran<;aise, il ne 
peul v jouer le rdle de reservoir de virus et ii est logique de 
rechercher parrni les rongeurs sauvages de ces pays s’il en est 
de scnsiblesau virus boutonneux. 

Nos reclierches ont porte sur cinq es peers animates que Ton 
rencontre fr^queimnent aux environs de Tunis, autour des 
localiles ou sont souvent vus a la saison ehaude des v as de fievre 
bniiloiineu.se* C,e sont : le rat rave de Barbaric i Mas barbarus 
Liuno, lyfib), la gerboise (Jarritu s jacnlus Limit 1 , 1708), la ger- 
bille Mcrbi/fus campestrts var. Dodsoni Thomas, 1902), le morion 
(Mcrionis shatci Ko/ct, 18XL et le rat ( Mas raltns Linne, ryoH), 
Comine represenlant de cette derniere espece nous avows choisi 
poor plus de facility la variate albinos, courantc dans les labo- 
ratoires. 

7Whnb/Uf\ — Les animaux ehoisisont ete sounds k Finorulu- 
tion pyritoueale tie sang de tnaladcs attouits de tie \ re bouton- 
neose, en quantity variable suivimt la grossenr de I'animal. 
A pres tin certain temps, les auiimuix ont eie etherises, le sang 
ou les organes pnMeves et iuorules sons la pcau de sujels justi- 
citthles de la pyretotherapie 

Otiand les dimensions de Faniinal Font permis ^morion, rat 
blanc, gerboise}, la temperature de Famimd a ety prise pendant 
la duree de Fexptfrience. Les especes, Mus barbarus* Jaculns 
jacnlus, Mcrionis shawt ne sc soul pas infeelees, eiles lFont pas 
prtaenld de cotirbes caractyrisftques* 

Par contre nous avows obtenu, dans deux cas, une infection 
itiapparcriie chez'ie rat blanc, tris probablement inapparente 
cbez la gerbille (la temperature n a pu £tre prise regulierement), 
infections protivta* dans cheque cas par transmission k 
Fhomme. 

Sensibility de la gerbitle. — a gerbilles resolvent le 9 septem- 



,W§ BtrtumN m tk SaOtivi bb Pathowxjm axanec* 

bre 1931 chacune dans le piritoine, 1/2 cro s de sang prilevi A 
un enfant attaint de fiivre boutonneuse nalurelle, 

Elies ne prison tent ullirieuretnent aucune apparence de 
maiadie. Lear temperature prise de temps en temps eat asses 
irrggali&re, mais des gerbilles timoins montrent une terapira- 
tare au moins aassi peu riguliire. 

Les deax gerbilles en experience sont itbirisies le si sep- 
tembre, soit ta jours apris I'inoculation, le sang da coeur pri- 
ievi et ci l rati, les cerveauv broyis asepiiquement en solution 
physiologique. Le sang citrate est ensuite ajooli au broyage 
des cerveaux et la moilii du miiangc inoculi sous la peau du 
diracnt pricoce Lou. 

Apris 7 jours d’incubation, la temperature du sujet s’ilive 
asses lentement, pour sc maintenir quelques jours A pris de39* 
et atlcindrc 4 o°a le 6° jour de fithre. Puis desrentc progressive. 
Apyrexie apris to jours de fiivre L’eruption se montre tris 
discrete le troisiime jour de la maiadie, beaucoup plus abon- 
dante le 4® jour, envahissant la face, les pauines el l»*s plantes. 
Persistance de I’iruption une dizaine de jours apris le dibut 
de 1 ’apyrexie. Convalescence sans i undent. 

Reaction de Wert-Faux positive el attciguaul 1 'too® du 5 ® au 
26® jour de I’apyrexie. 

Sensibility du rat blane. — En mime temps que les deux 
gerbilles pricidenles, ont eti inoculcs deux rats Wanes, chacun 
recevant 3/4 de centimiUc cube dc sang du mime malade, 
dans le pvntoine. 

Rien d’anoimal dans !a suite. Les deux rats blancs ti’onl 
manifest^ aucune ilivation tliermique. 

Le 21 septembie, soitle i2 e jourde I'inoniialion, les deux an»« 
manx sont sacritiis par ithirisation, le sang du error recueiili, 
citrati et milangi aux deux cerveaux apris broyage de ces der- 
niers. La npoiiii du milange est inoculi sous la peau du diment 
pricoce Xib. 

Apris une incubation de 7 jours igalement, la temperature 
de Xib commence 4 mooter. Elle resle trois jours aux ens irons 
de 38 ®, puis qualre jours entre 38°5 et 39 ° 4 , pour retourner A la 
normale le 1 i® jour. 

L’iruplion est beaucoup plus tardive. Douleuse le 8* jour, 
elle n’est manifeste que le 9®, roais prisente par ta suite, quoi- 
que restant discrete, la repartition et les localisations caracti- 
ristiques. Convalescence sans incident. 

Reaction de Wbil-Fblix positive le 26® joitr de Pgpyrexie 
(agglutination complete k 1/100®, incomplete A i/»QO®). 

Dans ces deux experiences, 06 une fiivre boutonneuse expi- 
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rimes tale typique a saivi l’moculation de snug el de cerveau, 
on ne pool supposer qti’il y ait une infection de I’homme par 
inoculation du virus simplement conserve sans multiplication 
chez 1e rongeur. L'homme est trop peu rAceptifA la fiAvre bou- 
lonneuse pour Aire infectA par des quantities coirespondani & 
f/a ou 3/4 de centimAtre cube de sang hu main, quanlilAs qai 
d’ailleurs auraient AtA diluAes dans I’organisme de 1’amtnal et 
ae se seraient relroutAs qu’eri faible partie dans le sang du 
coeur el du cerveau. 

(I faul dune admeUre une infection itiapparenle rAelle avec 
multiplication du virus chez I'animal. II est possible dans ccs 
conditions que ces tongeurs soient infectAs dans la nature par 
lev RhipicAphales et retrarismetlent ensuile le virus A des Rhi- 
picAphales non infectAs, jouaut atnsi le rdle de rAservoir de 
vuus. 


Un cas de fiAvre exanthAmatique. observA A Brest, 

Par J. (JoArani.ai. ins Es->aris el J -V. Pradf. 

Nous avons eu I occasion d’observcr, au sen ice des conta- 
gieux de riltVpital Maritime de Brest, un malade atteint de 
« fiAvre exanthAmatique a, provenanl du cuirassA « Provence », 
Mliment en dAsarmement it Brest et venu de Toulon, en sep- 
tembre ig3i; il s’agit done d’un cas d’importalion. II nous a 
parn inlAressaut de le pubiter, du fait de I'actualite de ia ques- 
tion, de son importance dans la Marine, oil elle a suscite de 
nombreux travaux de 1’ecoie toulonnaise, et aussi parce que ce 
premier cas observA dans le nord montre la longue persistancc 
du virus A bord d’un b&timent conlaminA et le dAveloppement 
possible de I’affection dans des ports antres que Toulon, oA elle 
semblait jusqu’alors s’ Aire localisAe. 


UBS I BVAIIOX 


P*». . Victos, origroaire des Basses-PyrAnAes et AgA de 20 ans, est 
mAaakiteo A bord de la Provence ou il est etubarquA depuis 18 mois. II 
est venu de Toulon k Brest avec son bailment et, depuis ce moment, n’a 


pas qntUA Brest. 

be 2 dAeembre 1931, U outre A I’hOpttal maritime avec le diagnostic de 
« courbaiure fAbrile », temperature 39*3. 
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Le ddbut de Taffeciioa remonte k deux jours avec fkvre, sweurs, 
c^phalee, VoiutssemenU, le toutaccompago© d*astb6nie et d’une sensation 
de fatigue augments par Tiosomme dont il se plaint. 

A son entree A ThApitaL il presente. avec une temperature a 38°7 et un 
pools a 78, un etat catarrhal des voies resptratoires suptVieures, et un 
etat saburral des voies digestives avec anorexie et langur chargee, bkn- 
ch&tre. L’abdornen est souple, non douloureux, le foie est augmented© 
volume, la rate percutable sur trois travers de doigts. On muarqoe, ii k 
partie nmyenne du Wane gauche, une petite tuehe rosee de la tallle (Tune 
lentille, ne s’elTafant pash la precision. Ootnine signes fnnctionnek, on 
note un ^tat de depression assez marque, une constipation optni&tre et de 
i'in*omnie. 

Une b^moculture pratiquee a dti* negative sur bouillon et bile ; de 
mJojp le s<?io*riu»gno8tic T A. IL 

Le 4 decembre, Trial est srnsihlement Ir memc, le rnakde trh.s ahattu ; 
e’est alors quapparuft (4 jours apr£s le ddhtit dr Taffeclion) une eruption 
generalist mars respoetant la face ; son aspect morbilliform© conduit le 
medeom truitant a transputer lr maladr sur le pavilion cTisolement — 
pour rougeole. 

Le 5 decembre, Irs signes gentousx sont les mfanes. la temperature 
depas>e 40° ; on note un foyer de congestion pulmonaire h k base 
gauche. 

L exantheme interesse le tronc et Irs membrrs et sam'lr an niveau du 
cou, il est forme* de macules irrcguInVes resets ou cuivrees, s‘elTm;ant 
ou non ii la press ion, qurlques-unes affeetent neltrment le type piUMual. 

La lache observer sur le Rune gauche a pns une eouleur rouge vif, rile 
ne seflace pas A la pression. 

La langur est rotie, la constipation persist© , la rateatteint quatre tra- 
vers de doigts. 

Les urines sont aboodantes, sans alhumine m sucre. 

Les limits du emur sont normaux. le pouts hien trappy h 98. 

Lrs7 et 8 decembre : monies signes g‘*nrr*iux et fbortionneN, In tempo - 
rature oscille aux envuons de 40°. l/exanlhhme garde les minus carac- 
thrrs. 

Une nouveil** hemocuKurc et un serodiagnostie T. A. B. rrsleront 
n^gatifs. 

Une reaction de Wkil-Kblix est tenter avec les soueh^s jtrolem X lt >, * 
Metz, Pologne, Syne, il rTy a aucuiie agglutination. La formula Ictieorv- 
taire donne * polynuckaires neulroplnles, 63 0/0 ; lymphocytes, Hi 0, 6 ; 
monocytes, 3 0/0. 

Le U decembre, Ieg<**re detente, temperature & 39°. Amelioration des 
signes pulmonaires. 

L’eruption prend le eaructere petechial sur une partie des Wiments, les 
aulres palissent sans desquamation, la face est toujour# respecter. 

Le premier element du flanc gauche prend une leintegns noiratrr. 

Levant les c«i carters <*hniq*»es ef les commenioratifs (une trenlaine 
de cas observes, les amides pr^cedentes, sur la Provence h Toulon), le 
diagnostic de tievre exauthemahque est portiL 

Deux cobayessont itiorulfc par injections intraperitoneales de 2 cm* et 
4 cm 3 de sang du makde; ils soul, a partirde ce moment, sums r£gu- 
Jierementel leur temperature prise matin et soir pendant un tnois. 

Le 10 et M decembre, 1’a melioration s’acceotue, la temperature est 
h 38° ; Texanthfcme pftlit. 
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Ufle nouvelle reaction de Wkil-Fbuk avec proleut, soucbe Metz, donne 
utie agglutination ti 1/1.230* (12 jours aprto la ddbut de 1 'affeclion) ; les 
touches Pologne, %rie n'agglutinent pas. 

12 au 15 dtoembre, il ne persists que quelques laches ecchymotiques . 
La temperature est au voisinage de 27°. 

15 ddcerobre, nouvelle pouasee fdbrile k 38 u 5, chute definitive de la 
temperature te lendemain. 

L’agglutination au proleut (soucbe Metz) est h 1/5.000* negative avec 
les souches Pologne, Syrie. 

16 et 17 dtoembrc, le malade pent 4 Ire con aid (ire corn me convalescent. 
La tache noire p&lit et disparait. 

L ’agglutination du proleut Metz est a 1 /6.400*. 

Les jours suivants. I’a melioration s’accentue et le 28 decembre le 
malade est consider^ cormne gutoi, sans sequelles rii complications et mis 
extol. L’ngglutination du proleut monte a 1/12.400* avec la soucbe Metz 
et reale au-dessous du 1/20* pour les soucbes Pologne et Syrie. 

En rtisiwie : Affection benigtie, d ddbut brusque, caracterisee 
rliniquement, par une temperature elevto, des phenomenes 
digestifs et une Eruption du type cxaulhdmatique ; serologique- 
roent par une reaction de Wkii.-Fki.ix lrt)s dlevdc ( 1 / 12 . 400 ' avec 
la soucbe protrus Metz), debutant au moment de la decrois- 
sanee de la temperature. 

Du fait de ses cara elders diniques et sdroiogiques et des 
cornmdmoratifs, nous avons classe ce cas dans la categoric des 
tie v res exanthemaliques nautiques, observees sur les navi res de 
guerre a Toulon, et hien dtudides par les mddecins de 
marine : Maroandier, Pi.azv, Bideai?, (iehmain, Pirot, Mon- 
uox, etc... 

Les recherclies rdeentes de ces mt'mes auteurs, par des expe- 
riences d’immunitd croisde sur le singe, leur onl permis d'iden- 
titier ces tievres exanihrmatiqnes au typhus exanthdmalique 
attenud, affection deja sigualee el dludiee a Paris en rpiK par le 
professeur Nkttkk, sous le 110 m de typhus endemique benin ou 
maiadie de Brim.. 

Ce cas differe cepeiidnnl de ceux observes a Toulon par quel- 
ques variantes ; 

D’abord par la presence d'mic tache eruptive iniliale, ensuile 
par la prdcocite, IVlevalion de la reaction de Weil-Femx et son 
dlectivite pour la soucbe proteus Mktz, enfiu du fait des condi- 
tions d’apparition de {’affection, observee dans ue port du nord 
en hiver et en periode de ddsarmcment du bAiiment. 

L’allurecliniquc, la tache noire auraient pu faire penser 4 la 
iidvre exaAthdmaliqite inarseillaise (maiadie de Olmer) mais la 
posilivitd de la reaction de Wsil-Fsmx et I’absence de tout con- 
tact avec le chien ont fait rejeter celte. hypothCse. 

Rien d’dtonnant d’ailleurs, puisque dans une communication 
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r^cenle 4 I’Acad^raie de M<kleci«e, le professeur Nstys* dioptre 
qu’svec des ca racUres' cH n i q u es semblables existent deux infec- 
tions diffyrentes, I'uae qu’it ©anviendrait d’appeler fifevre boo- 
tonneuse (CoNSsit), qui est ts fiyvre exanthymatique marseil- 
laise, l’autre, de m^me nature que ie typhus exanth^iu*nque, 
c’esi la maladie de Biuu., ou typhus cndymique bduin ; c’est 
aussi la (tevre exanthymatique observde sur les iiavires de guerre 
k Toulon. 


Au point de oue experimental, nos recherches out 4U borndes 
du fait que nous n'avions a noire disposition que des eobaycs 
et des lapins. 

{/inoculation A deux cobayes et k un lapin dc a, 4 el 5 chi' 1 de 
sang du tnalade, dans le p^ritoine, n’a d^telmind aucuue dldva- 
tion thermique pendant les quarante jours durant lesquels (Is 
ont£l4*uivis. L’aulopsicdecesanimaux n’a rdvyiy aucone lesion 
organique. 

La reaction de Weil-Feux faite avec leur serum a *fle nega- 
tive sur les diffyrcntes soucbes de proteus. 

Au point de oue eholoyique nous avons pu faire les remarques 
suivanles : d’abord la longue persistance du virus a bord, puis- 
qu’une trentaine de cas de lidvre exanthymatique avaient M 
obseivis k Toulon sur la « Piovence », les anodes pr^ctfdentes 
et le dernier il y a plus de six mois; ensuite ia possibility du 
dyveloppement de (’infection exanthymatique dans des climals 
plus froids des ports du nord ; entin, nous avons noty, com me 
les auteurs prycitys, le caracldie non contagieux de la maladie, 
puisque c’est le seul cas observy sur un bateau ayanl encore un 
effectif de 4oo homines. 

Nous avons recherchy du c6l6 des parasites susceptibles de 
transmeltre (’affection ; le malade n’avait ni poux du corps, ni 
phtirius et n‘en aurait jamais eu ; tl n’avait aucun contact avec 
des chiens, ni avec aucun autre animal domeatique ; il ne se rap- 
pelle pas avoir yty piquy et n’exphque pas la (ache initiate non 
prurigineuse, qui affectait cependant les caractdres d’uue piqdre 
d’msecte. Interrogy sur sa fa$on de vivre, il nous a nidiquy 
qu’il vivait presque continueliemeol k bord, allant raremenl k 
terre. 

L’enqudte faite k bord a permis de coustater (’absence de poux 
uur 1’yquipage, 1’absence de punaises dans les locaux habitds, 
Id prdsence de quelques moustiques dans les posies occupds par 
les mdcaniciens et surtout l’infestation massive du bord par les 
rats sand dpisooties sur ces animaux. Inspire des travaux de 



S£a»C» OV <6 FivEIER- I 9 $a 


MS 

MSI. pfm&MtttiSM, Biueau, Pi rot, nous avons recherche les ecto- 
parasites des rats captures vivants (35 ratios, 4 dernmanus ), 
nans avons trouvd des poux du rat {Hmnatopinus), asscz norn- 
breux aor tous les animaux captures, des puces ( Xmopsytla 
cheopis), deux & cinq par rat, et sur quatre d'entre eux de pelits 
acariens (Bermanyssus muris), que ces auteurs ont ineriminds 
CO no me agents de transmission de la ttdvre exanllidmalique & bord ‘ 
des na vires de guerie. 

Cheque varidld de ces parasites a 616 broyde et mjectde & des 
cobayes qui, suivis pendant un mois, n’ont montrd aucun phd- 
nomdnc morbide, ni Elevation thennique ; I’autopsie de ces ani- 
maux n’a ddceld aucune Idsion organique. 

Les reactions de Wril-Fcux, laites aicc le sang des rats et 
celui des cobayes injects avec les parasites des rats, out did 
negatives. 

Les cultures du sang des i»ts sur milieux couranls soul restdes 
ndgalnes. 

Nous avons rerherchd le Leiagnathus bacott, ararien que, dans 
une communication raceme a I’Acuddmie de mddecine, le pro- 
fesseur Nstikr incriimne comini* agent de transmission possible 
du virus du typhus ben in, mais nous ne I’avons pas trouvd jus- 
qu’alors 

[AibornUnrc de Nfopilal Maritime de Brest. 


Adaptation du virus amanl a la souris blanche, 

Par Maukk.l Maiiiis, (1 Marun-Chahpim u et G. Kolochisf 

En dtabltssanl que le Marat ut < rhesus esl rdceplif pour le virus 
amanl, A. Sioxts, J. H. Baier et N P. Huosos (i) out mis les 
expdi 1 menU teurs en mestire d’dtudier fructueusement la fievic 
jaune. Mais le prix des Marueus rhesus, leur fiagihte et leur 
manque de rdsistunce au clunat euiopeen, sont un obstacle a 
l’dtude expdrimenlale du typhus amanl. 

En 1930 Max Tiimckr (j) parvenait a adapter le virus amartl 
4 la aoiiris blanche, Dds I’antide suivonle W» A. Sawyer et 
Wray Lu»Y» ( 3 ) et J. E. Dinner ( 4 ) coufirroaient les rdsollata 
obtenus par M. Tmeiler et roontrajent tout le parti qu’on en 
pouvait titer poui I’dtude de la fidvre jaune sur une drhelle en 
rapport «vec les besoins. 

Mutt. Sup. Path. Mx , a® a, 198s. 8 
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Lors de son passage & Paris, en septembre 1931, le professeur 
A. W. Sellards apportait de Boston au laboratoire la souche de 
virus de M. Theiler, k son 1 34® passage sur souris. En tn6me 
temps il nous iniliait aux techniques necessaires k son entretien 
et & sa conservation. * 

Devant (’importance de cettc voie nouvelle, ouverte'par 
M. Theiler, nous avons jug6 interessant de fixer k nouveau, A 
l’lnstitut Pasteur, le virus amaril sur la souris blanche. 

Souche de virus amaril experimenter. — Nous avons utilise la 
souche sirniesque due fran^aise ( 5 ), apportde de Boston par 
A. W. Sellards et entretenue sur Macacns rhesus au laboratoire. 

Le M. rhesus 171, en excellente sante, regoit dans le 
coelome 5 cm* d’une Emulsion dense de foie et 5 cm* de sang 
citrate et dilue du M. rhesus 168. 0 ,e dernier singe avail 6te iuo- 
cule par A. VV. Sellards lui-m^me avec du sang dessAchA et 
congele depuisjuillel 1981. Le M. rhesus 171 prAscnte une courbe 
de temperature typique. 11 esl sacrifie, A I'agonie, 9 jours aprAs 
I'inoculation. A la necropsie, le foie est hypertrophic, jaundtre, 
chamois; les autres organes n’offrent aucune lesion macrosco- 
pique. 

Pour Atablir que le M. rhesus 171 est moil de UAvrc jaune 
authenlique, deux it. rhesus soul liiocuitis : 

i° Le M. rhesus 173 c?, vigoureux, recoil dans le c<rlome, 
3 cm J d’une Emulsion au 1/10' de oerveau du At. rhesus 171. II 
meurt le 5 ® jour, apres avoir presente une courbe de temperature, 
typique. A la necropsie, les organes n’offrenl aucune des lesions 
caract^ristique du typhus amaril. 

2 0 Le M. rhesus 17^, Q, ugoureux, est iuocult 1 dans le codome 
avec 4 cm d’une emulsion au 1/ io° de foie du At. rhesus 171. 11 
meurt le fi e jour, apres avoir presente une courbe de tempera- 
ture typique. A la necropsie, les organes- scmblenl, macroscopic 
quement, norniaux. 

Dans les organes des singes 171, 173 et 17/j. nous avons prati- 
que des coupes par congelation. Apres coloration au Soudan 111 , 
les foies de res 3 At. rhesus out montrA une degenerescencc 
graisseuse tres nette, avec infiltration massive du tissu hepati- 
que. Les reins des M rhesus 173 et 174 presentment de la deg 4 - 
uerescenre graisseuse dans la majorite des lubes uriniferes et 
des glomerules. 

Premie/ passar/e sur la souris blanche. — On broie, dans un 
mortier, environ 4 g. de cerveau du At. rhesus 171, conserve k 
— 12“ C. pendant 5 jours. L’addition a cette pulpe de 4 cm 1 de 
serum de lapin normal et de 32 cm* d’eau physiologique (8 g. 5 
de NaCl par litre d’eau dislillee) donne une emulsion que nous 
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considdrons comme dilute au 1/10*. Eiie est centrifugde a petite 
vilesse pendant 10 minutes. 

Deux gouttes de la partie supdrieure sont inoculees dans le 
cerveau de 10 souris adultes,bien portanles elsurveilldes depuis 
quelques jours, D’autre part, I’dmulsion est ensetnencee : avant 
les inoculations sur des tubes de cultures usucls (bouillon ordi- 
naire, gdlose incliude, gdlose Veillon); aprds les inoculations 
sur gdlose inclmde. Tons ces tubes sont demeurds sldriles. 

Le 9* jour aprds I’inoculalion, les souris ne manifestent aucun 
trouble apparent, I’une dVlles est sacritide ct le cerveau est prd- 
levd. Le io® jour, 3 souris rnalades sont 6acriiides et les cer- 
veaux (n 01 * to, 17, 18), prdlevds asepliquement sont consents a 
— is® C. pendant 29 jours. 

Passages su wants. — Pour entrelenir au laboratoire la souche 
ainsi passde la souris, nous avons procddd de la mdme maniere 
que Tiieillr : 2 cerveaux du prdcddenl passage servent a prdpa- 
rer une emulsion au 1,100® en serum de lapin normal et eau 
phvsiologique. Cheque souris du passage recoil dans le cerveau 
11 gouttes de rette dinulsion. 

Les rdsultals des premiers passages sont rdsumds dans le 
tableau suivaut . 
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CVst seulement a parti r do 3 ® passage que les souris prdsen- 
leul une pdriode d’uicubation nctte, de 7 a 8 jours. Leur infec- 
tion 86 raanifeste alors, durant 24 a 48 h., par des signes clini- 
ques rappclant cn lous points ceux observes sur les animaur 
infectds avec la souche de M. Thkileh. Les souris succombent, 
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notamment, aprfts avoir priisetttd des paralyses da train flnt6- 
riear ou post^rieur. 

Epreuve de sero-protection. — Poor oontrfiler la nature arnarile 
du virus que nous transmettlons, nous avons cherchi a le neu- 
traliser in vitro par un si 1 rum renfermant des immunisines sp 4 « 
cifiques. Cette Epreuve de s^ro-protection a Hi effectu6e seltm 
la m£thode pr&sonisde parM. Theiler (6). 

A cet effet o ,5 cm’ d'6mulsion au i/too° de cerveaust virulenta 
(n os 36 el 37, du 3* passage) sont mis en contact intiffle, A la 
temperature du laboratoire pendant 3 o minutes, avec : 

1* o ,5 cm* de serum de lapin normal. 

3 ® o,5 cm’ de senior antiamaril iquin de Pettit, St£fa«opoulo 
et Frasev . 

3 ° o ,5 cm’ de sdrum antiamaril proveifant d'un singe t6r> 
immumsd par A. W. Sella h ds. 

Les souris inocul^es dans le cerveau avec II goultes de cha- 
cun des melanges, succorobent toutes dans le lot i, et insistent 
toutes dans les lots ? et 3 . ainsi que le resume la premiere par- 
tie du tableau II. La seconde partie de ce tableau repr&senle les 
nisultats d’une iSpreuve de sero-proteclion realis^e de manure 
identtque avec la souche de M. Tiieillr. Les r^sultats soot en 
lou8 points comparables . en effet, pour le virus nonvelleroent 
adapts, la p^node d’mcubation est plus longue qu’aprfs plu- 
sieurs passages sur la souris. 


Tableau II 
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Bans do telles rechcrches, il faut toujours suspecter une erreur 
relativement A la nature du virus que Ton chercbe & passer 
d'animal Annimal. Les constatatiopa suivantes scmblenl etablir 
que la souche de virus AludiAe dans cette note preiiminaire est 
authentiqueinent de nature amarile : 

l* |e virus d’origine e.st reprAsente par un cerveau virulent 
prAlevAsur un Macacus rhesus mort de typbus amaril aullientifiA 
par l’infectiou mortelle qu'jl a provoquAe chez 2 Macacus rhesus ; 

a* les milieux usuels aArobies et anaArobies n’ont montrA 
aucun germe visible et cultivable ; 

8* les cerveaux de sonris conservent leur virulence piusieurs 
jours et semaines. dans des conditions identiques & cedes nAces- 
saires pour la conservation du virus amaril simiesque; 

4* les sonris inoculAes prAsenlenl des si goes cliniques en tous 
points comparables A ceux qui s’observenl sur les animaux ino- 
culAs aver une soucbe de virus adaptAe et fixAe h son i33* pas- 
sage, en particulier, des paralysies du train anterieur on postA- 
rieur; 

5* cette soucbe de virus est neutralist in vitro par des stums 
antiamnril et simiesque. 

Faute des animaux nAcessaires, le coutrdle terminal, par pro- 
duction de ftAvrr jaune chez des Macacus rhesus aprAs inocula- 
tion de cette soucbe murine, n’a pu encore Atre effectuA. 

Mission d' (Unites de /a Jieore jaune 
de r/nstitut Pasteur de Dakar. 
iMboratoire du Prof. Auguste Pettit, Institut Pasteur. 
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L'OuJou-Fato n'cst-il quttne Rage attinuie ? 

Par P. Kewlingek. 

Dans le Ires incessant tndmoire qu’ih ont rdeemmeni con- 
sacri* a POuIou-Fato, MM. S. Nicolau, C. Mathis et Mmc Val. 
Constantinesco 0) admettent Tidenlite de ia maladie du chien 
fou et de la rage. De plus, cette rage est de la rage bien aulhen* 
tique. Les experiences d’lmmunitd croistte eulre le virus stfnd* 
galais et une souche classique ne laisseiit aucun doute A cet 
£gard. Sur ces deux points — les plus importants du reste — 
Faccord est complet enlre nos savants collogues et nous* Pour 
eux cependant la rnaladie du rhien fou serait une rage attendee 
dont ie germe sc diss^nnnerait rarement dans I’organisme ani- 
mal et n’arriverait que difficilerncnl aux glandessahvaires. Pour 
ces raisons la have de (’animal mordeur pourrait souvent fire 
aviiulente Ces dernieres conclusions — auxquellcs s'altache 
une grande importance pratique — d^coulent-elles de# expe- 
riences cities? Je demande la pci mission de presenter A ce sujet 
quelques remarques. 

Tout d'abord, quelle est Forigine du \irus sur lequcl 
MM. S. Nicolau, C. Maims et Mine CorssrANmLsco out expt l 2 ri- 
mente ¥ 

Le 31 dlcembie 1930 tin enfant de 4 an« est mordu a Matam ivn^gal) 
par un cluen errant, indigene, rertainement atleint d’Oulon-r.ito ear 
aucun ehten europfrn import** nVxrstntdans la region On voj ot deu\ 
mursures « ass e/ piofondes » a 1‘avanl-lurts gauche \\aient dies <Ho 
fades k nu ou a travers les vcUemenU* L observation ne Ic (lit pus 3ou- 
jours est rl que, mf rue lades h nu, !es morsuies de I avant-bras ne passent 
pas, eomrne cedes de la face ou des nmos poui revftu une giavde 
special? L’enfunt arrive h rinshtut Pasteur de Dakar le 10 jrnuo 1931, 
20 jours par consequent apies IVcideni (2i el le trartement until obrque 

(1) S Nicoiav C Mathis et Mine \ai. Constamtimtsco Sin un virus tie 
rGulou-Pato (mala die du chmn fou) mole ches I'homme bor de Path Exo- 
tique y 9 decern bre iq 3 i, pp 9,31-9.39 

(2) (.et uitervalle de ?o jours entre la morsure et le debut du trailcment est 
certes cousuhrabl • inais est loin dVtre rare J’ai montrf (Annates de / lusUtul 
Pasteur , aortt 1909) quo sur <> 808 personnel tniii^es h Constantinople de 
1900 £ iqo8, 3 s 38 seulement ( 47,36 o/o| s*dlaient presentees & llnstitut dans 
les dix jours qui avaient sum la monone , 2 611 ( 38,33 0/0) soot arrives du 
roe au 29* jour 71(10 5 q 0/0) du 20© au 3 o« Kotin *38 (3 4 o ct/oj o'oot pu 
commencer leur traitemeni que plus de 3 o jours a pres la morsure Le jour 
mo> en de Tarriv^e des malades £tait le i 3 *. En ddpit de ces conditions d^fa* 
vorablcs, la mortalite global? n’a He que de . i,45 0/0, la mortality rectified 
de o,»7 0/0. 
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est commence le jour m£mc. Aucuoe particularity n’est ootee jusqu'au 
26 janvier. Ce jour-14 (36* k dater de la morsure, 16« 4 daterdn com- 
jrneaeeiuettt des injections) I'enfant prysente4 it h. du matin les premiers 
syraptdmes de la rage. 11 meurt subitement dans la nuit du 26 au 27, la 
maladie ddclarto o’ayant ainsi dur£ que quelques heures. Un lapin inoculd 
avec te bulbe prfaeote les premiers sympt6mes de la rage le I3 e jour et 
meurt le 21*. Les inoculations de lapin 4 lapin aboutissent apr£s 20 pas- 
sages, mais au prix* il est vrai t de quelques difficulties, a iobtention d’un 
virus fixe tuant le lapin en 8-10 jours. Chez ces animaux, les corps de 
Neoiii se colorent par la miHhode de Mann en bleu et non en rouge. 11 
s’agit cependant d’un virus rabique bien authentique et non de ce qu’on 
pourrait appeler un virus pararabique ou un virus rabique B ou C. En 
eflet, disent MM. Nicolau, Mathis et Mme (Ionstantinbsco « rinoculation 
de noire virus de chien fou sous Ja dure-mere d’un lapin fortement immu- 
nise conlre la rage classique, n’engendre aucun symptArne morbide ; 
Tanimal survit tandis que deux lapms neufs, tymoins, inocules par la 
mbme voie et avec la my me emulsion de virus (TOulou-Fato, succombent 
tous les deux le 18* jour apres un &at paralytique fie 4 jours ». 


Tels soul les fails. Pourquoi, clans ces conditions, nos savants 
collogues considdrent-ils leur virus corame attynue ? A priori , 
conclure & un virus alidnut* chez une personnc — voire chez 
un enfant — qui succombe a la rage 36 jours apres avoir yty 
morel ue a lavarit-bras el au rfi e jour du trailement paslorien 
parafl bieu paradoxal. Paradoxe pour paradoxe on pourrait 
uoutfnir avec une apparence de raison au moins egale que ce 
virus loin d’etre altynuy ytait au contraire renforce, En effet, 
d apri v s MM. Stuart el Jyrikorian (i), les derniers auteurs qui 
out ytudie les virus exaltys, ce qui caractyrise ceux-ci e’est leur 
agmwivite (injectivity) ; la fai hie durde de I’iucubation et de la 
p£riode dV.tat ; ('absence de corps de Nkgiu (tout au moins de 
corps de Nkgiu se colorant en rouge par la mtHhode de Mann)... 
Or tous ces caractcres se trouvent reunis dans le cas en litige. 
Si MM. Nicolau, Mathis el. Mine Constantinlsco considered! leur 
virus comme atleiuie, e'est parce qu inocule sur la peau ypilde, 
rasde et scarifide, il ne tue que deux lapins sur trois; qu'il fcst 
inactif par injection inlra-testiculaire (trois essais settlement) ; 
qu’une injection de 2 cm 1 * 3 d't ; muision dans les muscles de la 
nuque ii'aindne la mort du lapiri que deux fois sur trois et une 
injection de quelques goutles dans la chainbre postericure de 
I’ceil, deux fois sur quatre ; que le tirus ne se rencontre qu ex- 
ceptionnellement dans les gros troncs nerveux ; qu’il est absent 
dans les glandes salivaires, les capsules surrdnales, le panerdas, 

(1) Stuart et Krikorian. Further Studies in anti-rabies Immunisation. 

Rabies virus. Exalted aud classical Strains compared. The Journal of 

Uygtene, 3i octobre i#3 x. 
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la rate, le foie, lea reins, le sang, le teslicule, la moelle osseuse ; 
qu’il se conserve virulent a la glacidfe quelques semaincs seule- 
ment et <*nfin que les Emulsions soot inopdrantes A parlir de la 
dilution A i o/oo. Aucun de ces arguments ne paratt ptSremp- 
toire. C'est beaucoup & notre avis que de tuer deox lapina 
sur trois sur la pcau dpilde, rasde et scarjfide; deux lapina stir 
trois dgalemenl avec deux em s d’dtnulsion dans les muscles de la 
nuque ; deux lapins sur qualre dans la chambre postfrieure de 
l’eeil. Ces tutix sont ceux des virus rabiques les plus uormaux. 
L'inoculalion intra-testiculaire est loin d’etre un mode classi- 
que d'inoculation du virus rabique et trois essais ndgatifs ne 
comportent aucune signification. Presque tous les auteurs qui 
onlcludid la presence du thus rabique dans les nerfs pdripbd- 
riques ont insists sur I’irrdgulantd des rdsultals. 11 en est de 
tndme pour cc qui est de rexistcnce du virus dAns les glandes 
sahvaires. Tout rdcemment, dtudiant atec M. JUtu/r, le virus 
rabique de la Trinitd de MM. Weston Hurst et Pawan (i), nous 
n’avotis pas reussi k metlrc en Evidence le pouvoir infcrlteux de 
la salive et n’avons attach* 1 a ces experiences negatives aucune 
importance. Qu’imporle que le virus de MM. Nicolai;, Mathis el 
CoftSTANTUiESfio ue passe pas cxpdrimentalctnenl dans lesglandcs 
sahvaires du lapiu puisque dans la nature il passe dans celles 
du cliicn, ainsi que ne le prouve que trop la morl de I’enfant, 
mort qui — on nc saur.ut trop le rdpdler — est I’essence aid me 
de la question. On sail combieu est irrdguhdre la presence du 
virus dans le panerdas el les capsules surrdnales. En ce qui con- 
cerne la presence du virus rabique dans la rale, le foie et le 
rein, nous sonunes tant suit peu juge et partie. Nous avons tou- 
tefois mmi t re avec M. Baiu.v que c’dlait surlout chez le chat et 
avec des virus renforeds que les constdtations dtaient positives. 
Chez le lapin, avec la rate, 16 expdriences out found seu lenient 
trois rdsultals positifs et treize ndgatifs; avec le foie, cinq expd- 
riences out donnd un rdsultat positif et quatre ndgatifs ; avec 
le rein, six expdriences, un rdsuital positif el rinq ndgatifs. 
Beaucoup plus rare encore est la presence du virus dans le sang 
el la moelle osseuse. Le virus rabique n’a jamais, A notre con- 
naissance. did rcncontrd dans le testicnle, ce qui ne veut pas dire 
du reste qu’on ne puisse pBs, k litre exceptionnel, l*y ddceler. 
Que nous sachions, il n’a jamais dtd non plus dlabli de relation 
entre le degrd de virulence d'un virus rabique A sa sortie de 
Porganisme de t’hommr et du chien et, d'une part, la durde de 

(i) R. Weston Hubbt et J. L. Paw as. An Outbreak of Rabies in Trinidad. 
The Lancet, sept, igth ip 3 i, p. O22. 
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la conservation decette virulence eo glycerine, d'autre part, le 
taux de l.'* dilution auquel ce virus est encore aclif. Ces (dements 
depreciation exposeraierit, le castfchAaot, k des causes d errcur 
trAs iroporlantes et d'ordres tr£s divers. 

Nos coli^guesqul, en Afrique Occidentals Frangaiso, out eu k 
conuattre ae la maladie du chien fou ont signals k d lift rentes 
reprises la difficult^ avec laquetie, par passage de lapin k lapin, 
le virus se transforme en virus fixe. RIM, Nicolau, Mathis et 
CoNstAktiNssco insistent k n mveau sur la peine qu’tls ont eue 
k obtenir cette fixation. Y aurah-il dans ce fait une parlicularile 
spikiale k TOulou-Falo ? (Test apr&s vingt passages que ccs der- 
fliers auteurs out ohtenu la transformation de leur souche eu 
virus fixe- Ce chiffieest loin d'etre excessif. Des irregularity 
d’incubation analogues ont &i£ signalees au Senegal avec les 
virus de passage, avec le virus fixe de rinslitul Pasteur de 
Paris eu particulicr, Enfin au Maroc ou la rage est idcnlique- 
roenl ce qu’elle est en Europe, on observe avec les virus de rue 
des difficulty de fixation absolument comparables. Dans des 
huts divers, ii nous est arrive fnkjuemment de faire passer de 
iapirt A lapin des virus marocains normaux, exaltes ou au con- 
trairc aUdioAs. Les u ns se « fixaient » tres rapidement, apres 
mix ou huit passages par cxemple, fandis qu’on i l prouvait les 
plus grandes difficulty a fixer les aulres. Apres qmnze ou viogl 
passages, les incubations pr^senlaient des ' irrAgulantes on 
s’allongcaienl au lieu de voir leur durt*c dimmuer et, decourag<L 
on renon^ait k aller plus loin. La mi'me difficult^ de fixation se 
retiouverait bien probablement chez les virus europ^ens si 
ceux-ci ^laient Hudita b ce point de vue. II ne s’agil du restc IA 
que d’une propritHA accessoire, ne toueliant nulleraeut aux carac- 
tAres essentials du virus. 

En nhsum^, MM. Nicolau, Mvthis et Mm< Constantinksoo pro- 
doisent des arguments de nature A faire admeltre que les virus 
qu'ils ont isol4 d'un cas d*Oulou-Fato est un virus attenui?. Avec 
autant de raison, sembte-t-il, on pourrait alllgutr que le dit 
virus est au contraire exaltA, X’est-ce pas le cas de rApeter que 
sans doute : In medio stat ventns el quo le virus de J'Oulou-Fato 
estlrAs probablement tin virus bien norma! el bien banal ? (Test 
du reste moins FAtude d’un cas isolA, quelqu'approfondie et 
savante qu’elle soit, que IVxpeilise au point de vue special de 
la virulence d*un irAs grand noinbre de souches qui pourra 
trancher la question* Au point de vue pratique, it pent Atie 
daugereux de rApandre, mime parmi les tmSdecws et les vAteri- 
nairas, cette idy que le germe de la maladie du chien fou se 
dlasAmine rarement dans Porgamsme animal, n'arrive quedifti- 
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cilement aux glandes salivaires et que ia have de 1’animal mor- 
deur peut souvent Aire avirulente. II irnporte non aenlement de 
soumettre au traitement anti-rabique lea personnes mordues par 
des clueas atteinls d’Oulou-Fato mais encore de leuf faire sui- 
vre ce traitement le plus t<H possible aprAs 1’accident. La cure 
pasleurienne est une lutte de vitesse entre ie vaccin et le virus 
et l’observalion qui est A la base dece dAbat montre bien qu’en 
dApit de ce qui se passe chez le lapin, le virus de I’Oulou-Falo 
est susceptible de chcminer le long des nerfs et d'atteindre le 
cerveau en un temps singuliAremenl court. 

Nous demandons la permission de faire remarquer en termi- 
nant que, pour partisan que nous soyons de I’unicitd du virus 
rabique, nous n’en adincttons pas moius, avec notre savant col- 
logue el ami, A.-C. Marie, qu’il y a dans la nature des souches 
diversesse diffOrenciant les unes des autres par leurs propriAtAs 
patliogenes, c’esl-A-dire diffAranl entre elles cornme different 
des souches de Bacilles de Loftier et non coniine les Paratyphi- 
ques B et C different du Bacille d’KaERTii on coniine les Mentn- 
gocoques B et L different du MOningocoque A. 

M. S. Nicolau. — Dans notre communication sur une souche 
d’Oulo-Fato A laquellc M. Rgmlinger vient de rApondre, nous 
avons AtA conduits A reconnaltre A cetle souche des caractAres 
experimentaux expliquant que I’OuIo-Fato se transrnette rare- 
mcnt a I’homme, Lien que ce soil une vraie rage. 

Resumons nos arguments : dispersion des germes de notre 
souche d'Oulou-Fato dans I’organisme des lapins (nerfs et glan- 
des salivaires) bien plus faible que la dispersion d’unc souche 
de rage europAenne ; attenuation en glvcOrine bien plus rapide; 
pauvrete relative, en germes du systOme nerveux central, attes- 
tAe par I'avirulenee des dilutions a partir du i 5oo", etc. Les 
arguments font comprendre que I’Ouhiu-Falo, rage authentique, 
est une rage atlenuAe, ce que l'observalion prouve qu elle est 
dans la natuie. 

Mes collaborateurs et moi-mAme discuterons plus longuemeut 
ailieurs la valeur des critiques qui nous sont faites conecrnant 
I’liiterprAtation de nos experiences, en inAme temps que nous 
ferons eonnaltre des fails in Adits qui appuienl noire opinion. 
Faisons remarquer dAs maiiitenanl ceci : les caractAres expAri- 
mentaux de faible virulence, nous les avons trouvAs A partir 
d’une souche qui s'Atait dAveloppAe dans Je nAvraxt* d’un 
enfant; done, ou bien cet enfant Atait spAcialement sensible, ou 
bien cetle souche Atait, en tant que souche d'Oulou-Fato, parti- 
culiArement pathogAne. Dans ce dernier cas, les signes que ilous 
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avons dAcelAs dc virulence moindre, n’en sonl que plus <H<>~ 
quents. 11 noussemble de toute fa$on qu'il n’est pas paradoxal 
de vouloir dAcouvrir par la ittAthodc expAruncntale des laisons 
corroborant le fait indAniabla que, dans la nature, I’Oulou-Fato 
se communique rarement k I'homme. Au surplus, notre savant 
collide termine sa note en admettant qu’il pcut hien en Atre 
ainsi", puisqu'il Acrit : « il y a dans la nature des souches 
divcrses (de virus rabique) se diffArenciant les unesdcs autres 
par leurs propriAtAs pathog&nes, c’est-A-diffArant entre elles 
cornrne different des souches de Bacilles de Loftier ». 


Un cas de lepre, 

Par E. Lsquiize. 

11 s'agit d’une missionnaire Asree de tiente-neuf ans et excreant les 
functions d’in*titiitrirc dans le Paufique depuis onre ans Son attention 
a\ait etc ottiree deux nuns nvant notre visite par ('apparition de quel- 
quea ladies sm les avanl-hras (i fut la !e dehut de J eruption. La 
imtlade, him que vivant dans un pavs a ondemie lepreuse, nut que rette 
dermatose et ut consecutive h line ingestion de poissons, nous repehtnt 
quVIle ne soignail pas de lepmix, quVIle n’avail .uicun contact «nec eux 
et qu file se ronsneiait umquement !i IVnseignetnent 

Vu moment de 1 exnmen, rile presentuit de petites t.icbes 1 usees sur le^ 
avant-hras, quelquo* laches enthomateuses sur le^ curses, < dernieres 
survenuea un mois et demi environ a pres les preceded tes enfm, sur la 
face interne de la cuisse dtoife e\i*tud une large nappe violuw a forme 
eijhipelatoide hVlendant du genoti au tieis btipAneur de la missc. 

Pa* de fierce, sensations de hi film e dans les jambes ave< diman- 
geaison*. hypei estliesie liAs ntvenitiee au niveau des laches. Le* tuhitauv 
etaient legArcment augments tie volume aver quelques nudosites et non 
douloureux a la palpation. Pt mission des os long* letseremenl doulou- 
reuse Facias Imsavit, un peu sptVml. Pas d'auties signcs 

Lonnaissant au point de vue rechert he ties hat dies le pen de fidelity ties 
froths de mucus nasal, nous insist Antes pour prendre ties froths de peau 
en borduredes laches 

LVxamen Imetenologique du mucus nasal fut neirahf, mais 1 examen 
des frottis de peau dereia la presence de nomhreux bacilles courts, 
Isolds, over dc non moms nonihrcux globi 

Cette observation d'un cas de lepre dans un pays a lepre ne 
pr&ente Avidemment aucim intAnU, et nous ne raurions pas 
relate si nous tfavions voulu attirer Faltention sur la cas spe- 
cial de cette nuwionnairc qui, observant d’une part les regies 
do ThygiAne, s'Ataii d’autre part abstenue de tout contact avec 
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des liprcux aviris, maisstkrement pas avec des lipreux frustes 
qui sans presenter de signes cliniques peuvenl infecler I’eutob- 
irage par des dicharges bacidatres (i), Le Professeur Mauchoux, 
qui a signale le danger du lipreux latent, dit : <« O'est sans 
doute a celle lipre masquie qu’ii convient d’altribuer le fait 
suivant upparemment paradoxal* Partni les religieuses qui 
vivent aux Colonies, un certain nomhre d’entre elles contractc 
la lipre. Ce ne sont jamais les soeurs hospilaliircs qui $ont 
alleintes, mais cedes qui se sont consacries A I'enseiguement 
dans lesEcoles» (r). 

En 1913, le mime auteur dans une communication A la 
SociHe de Dermatologie et de Syphiliyraphie, sur 1 'Etiologie el 
la Prophylaxie de la Lipre, relatait : « Nous connaissons deux 
religieuses qui, maflrcsses d’icole aux Colonies, n’onl iti en 
rapport qu’avec des enfants apparemruent sains et qui sont 
cependant revenues en France avec la lipre ». 

Le Bacille de Hansen et le Bacille de Koch ont des analogies, 
11 ’en est-il point de mime des affections et res hans&nie ns latents 
ne ressemblent-ils pas & ces tuberculeux don I I’affectioii ivolue 
sans fracas, sans caraclire de gravite reconnue, qui contaminent 
les milieux oU ils se trouvent el qui surviveut parfois aux per- 
sonnes qu’ils ont mfecties. 

L’observation du cas de cette reljgieuse n'a d’autre but que 
de signaler I’imporlance qu’on doit attribucr, au point de >ue 
contagion, u ces lipres masquers. 


Observation d'un sujet rifractaire a la lipre, mort de cancer. 

Par J. Tisseoil. 

Amsi que Fa tnonlri M. 1 c professeur Mxacuoux la lipre cst 
une maladie generate qui suit les mimes rigies de pathologic 
ginirale que la tubercuioseen particulier. Cumrne pour celle-ci 
la contagion est surtout mai’quie dans la famide, et la conta- 
gion conjugate s’y manifeste plus rarernent encore. Quels que 
soient les risques d’infection, des sujets restent cependant 
indemnos dans I’une et 1 ’autre maladie. Dans l’observation sui- 
vante il n‘a pas iti possible de diceler la inoindre trace defec- 
tion fruste mime sous la forme ganglionnaire, sigualie par 

(t) Mod? de contagion de la tepre, par M. Mahchoux, fit* Ctm/irenee Inter- 
nationale de la Upre, 1923. 



S&amck 00 10 Fevrikr ig 3 a 


125 


LsocEur, Sorec, el pou riant tOutes les raisons de contagion ne 
pouvaient dire mieux Monies. 

Ainsi cette observation a-t-elle parue mttiressanle a ces uom- 
breux points de vue et elle donne on outre (’occasion de se 
demander quel peut dire le rapport de la idpre et du cancer. 

A ftgde de fill ans, pwfsoote un bon (5 tat glnfral, il marclic un peu 
conrb6. Etce pendant il vhdepms huit ans a la l£proseue, avee ses quatre 
enfauts maiades. 

Sa femme lepreuse est entree h I He am UhSvres il y a 16 ans. bien 
qu’elie fttt d6jh malade depute deux ans. Un autre enfant, I alne, ne serait 
pas malade 

O vieillard aurait ru, j| y a dtx ans, deg douleurs rhumatoTdes aux 
reins et aux jambes, el deputs quelques mots il soutfre des monies syrap- 
tftmes. II n'aurait jamais eu aucun signe de Ifipre. 

En jum 1028, examine pour recheicher une lepre fiuste, ses ganglions 
inguinanx sont pelits et asses durs Le mucus nasal est negatit et le sue 
ganglioouaire inguinal n6gatif aussi avec absence de polynudeatres et de 
macrophages. 

Ooelques mois plus laid, seulement, le malade accepte une nouvelle 
ponction ganghonnaire du cW6 inguinal opposd, les tiottis sont negatifs 
egalemenl 

Decembre /92ft — l,n \oix enrouee, le malade se plaint de fatigue et 
s’atite plus on moms II Itu est ptesmt de 1’ioduie de pot issium, 1 g par 

f )ut, qui au bout de quelques jours aggrave son ctat et est abandonud 
'n gios ganglioik est survenu i&emmentau milieu et au-dessous dusous- 
slerno-ol6idomastoidien gaui he 

Malgre qu il paraisse que ce malade soit atleint de ( sneer du larynx, 
im'ine avanl le mauvais etfetde 1'iodure de potassium il timt pat setaisser 
lane une ponction gaugiionnaiie a la lechcrthc d’une lepie visedrale 
ou ganglion nape possible, dans 1 impossibility de fane un examen endo- 
laryngy. 

Le ganglion pirait segmenle en plusieurs loges eten un point du pus 
bourd a I extremity de 1’cmboutde I aiguille Les hotlis de 4 lames exami- 
nees ne permettent pas de ddceler de baiilles, maisoltienl d’abondants 
polyniuleaires, de petits el mojens mononuclenii<* h et d assmaies i ellules 
tr<'*s granites etact quelques-unes a tres gros noyaus, et de nombieux 
debris eellul.nres 

tinner {920. — La ponction du ganglion est fute a 9 h , le sainedi. 
Le soir h 14 h le malade est corn he ct se plaint de douleurs violent's 
avee gonflement du genou droit ijut est ties tendu et avee tumefaction 
tr£s doulouieuse de la lace dm sale de la main gauche .Sous le couveit 
d’une medication anodme, les s> mptdmes s’am6horent lentement , trois 
aeinaines plus turd la main etait h jieu pr6s noimale, le genou & peioe plus 
gros an niveau dcs euls-de sac sous-tricipilaux. 

Le malade parait tevemr & la sante, se I&ve un peu. 

6 avnt 1929. — Depuis quelques joui s, t! eprou ve une g£ne importante 
de la respiration. 

11 se decide k entrer k I'bApital le 10 avril pour intervention 
Ddc&s le aamedi 13 avril dans la nmt. 

Autopsie k 16 h. : rigidity e&davenque Un peu amaign ainsi qu U a 
tou jours dtA m«i« Iris bon 6tat, aucune putrefaction. 
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Les poumons sonl turgescents et ne se r^tractent pas dans les sinus 
vertebraux. Taches ecchymotiques sous-pleurales sur le fond cyanose du 
tissu pulmonaire ; k ia coupe suinte un Iiquide sanguin non spumeux. Un 
raorceau du somraet gauche est prelev^ ainsi qu’un ganglion noirdtre et 
un autre petit irriSgulier au niveau du hild. P»$ de Iiquide pleural. 

Bans la cnvitd abdominale : le foie est gros et la surface comiue lav<5e, 
la vdsicule et l’atmosphdre p^ri-vdsieulaire jaun&tres paraissent tout infil- 
trees de bile ; la rate tendue est tr£s grosse ii capsule lavi‘e etavec a la face 
convexe quelques petites taches; ii la coupe efle est trds infiltree et Iris 
fragile. 

II est difficile de trouver de« ganglions mesent<5riques mais en revanche, 
y sont logees de petites formations, en groupede 2 ou 3, rizi formes. Beux 
ganglions ingumaux droits sonl cgalement pr^levds. 

Un peu de Iiquide citnn dans le pdritoine. 

Le larynx contientau-dessus des cordes vocales un nloplasme jaundlre, 
irregulier, fragile atteignaut I'epiglote et ne laissanl qu’un tout petit 
canal. 

Fhottis : les frottis fails avec la pulpe de la rate montrent uneabon- 
dance de globules rouges, pas d’^lements nnormaux. 

EXAMEN HISTOLOGIQUK 

Nkoformation : <?pith6)ioma inalpighien Asse/. rares noyaus fragmen- 
ts en voie de ruitose ; tres rares mitoses regulidres. 

Foib ; dilatation dnorme de tous les vaisseaux et des eapillaircs, les 
cellulles hepatiques sont Unites separees en rayons lrreguliers, beaurnup 
contiennent des granulations ferriques. Les cellules conjunctives des espa- 
ces-portes comprmiees sont souvent remplies de pigments, mais aunine 
formation acido-r&nstante. 

Ganglion no i rAtre trncheo-bronrhique : granulations de pigment tres 
abondanles. Pas de bacilles arido-r<Ssistants. 

Ganglion m£sent£rique : structure normnle. Quelques cellules eontien- 
nent des pigments et quelques aulres ont de grosses masses de protnptasimi 
de coloration plus fonc^e qui contiennent des granulations protoplasimques 
plus denses. 

Les granulations rmformes du mesenUre soul des Deformations du 
mftme type que la turneur primitive. 


Ce vieillard a v£cu en milieu l^preux depuis 20 ans emiron. 
Sa femme et quatre de ses enfanls sur cinq ont contracts la 
l£pre. Depuis huitans il £taitd la l^proserie sans prendre aurune 
precaution prophylactique. Non seulemenl il a £chapp£ k la con- 
tagion dans sa famille, mais il a aussi ri l fractaire aux dan- 
gers d’infection de la Idproserie pendant un si long sAjour. 

Le cancer, dont est mort cet homme ri 5 fractaire & la lepre, 
incite A grouper quelques fails qui posent le probldme de la 
relation du cancer et de la I6prc. 

En effel, en 1927, un malade du Sanatorium, dont la l^pre 
&a»t stabilise el sans grande manifestation, est roorl de cancer 
du foie. Un autre en 1928, dont la I&pre 4tait k peu prds gutlrie, 
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meurt de cancer probable de I'estoraac ; ces deux malades 4g4s 
dtaient depuis longtemps 4 ta Idproserie 06 leur maladie avait 
fini par r4gresser. Le p6re d’un autre malade esl mort de can- 
cer du larynx sans symptdmes de I4pre. 

D’autre part il a para int4ressant de rechercher quelle 4tait 
l’dlendue du cancer en Nouvelle-Cal4donie. D’apr4s le relev^ des 
diagnostics de d4c6s 4 Noumea, qui pourlant soul souvent ires 
incornplets, le cancer est au moins aussi frequent que dans les 
autres pays. Ainsi pour une population stable de 8.000 4 9.000, 
il y a eu, en 1925, dix d4ods pour lesquels est inscril le diagnostic 
de cancer, dont deux du larynx; en 1926, sept dont un du 
larynx; cn 1927 4galement 7 d4c4s pour cancer. G’est la une 
proportion au moins <5gale 4 celle du rnonde entier. 

Conclusions 

t 

Malgr4 les causes de contagion, ce malade n’a pas cu la l4pre 
mais il est mort du cancer. 

La ponetion d’lin ganglion satellite a entrain^ une reaction 
giJmirale avec metaslases. 

La I6pre, de (’observation en Nouvelle-Cal^donie, pourrait pre- 
parer un terrain propice au cancer. G’est ainsi que les vieux 
malades dont la lepre cet (Heinte, fait qui est assez frequent, 
paraisseut, apres a\oir ^cliappt 1 a leur mal, parliculiereinent 
menaces par le cancer. 

Institut Gaston IJourret, Noumea. 


La reaction de Vernbs chez quelques I4preux 

et quelques tCmoins, 

Par 1>. Sanjuiuo ct Mari.ioriil Sanjurjo. 

Sur 36 serums de I4prcux qui nVtaient pas tous cliniquement 
sypliilitiques, nous avons lrouvt s serums floculants et 
12 sdrums non floculants, soil 66,60 o 0 de floculalions et 
33,33 0/0 de reactions normales Sur 716 serums appartenant 4 
des malades de l lnstitut prophylactique, tous exempts de lepre 
mais parmi lesquels il y avait des sypliilitiques en traitement, 
nous avons trouv4 2/19 scrums floculants et 466 scrums non flo- 
culants, soil 34>8a 0/0 de floculation et 65,17 0/0 de reactions 
normales. 
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Sui 37 scrums do sujets non lApreux et cliniquemeot non 
syphilitiques, nous avons trouvA 37 sA ruins non floctifanta soil 
joq 0 '0 de reactions normales. 

Ges conslatalions Atablisseflt quo si la flooulation du sArura 
des lApreux esl trAs frAquente, elle n’est pas conslante. 11 esl, «tt 
outre, 4 noter que cello flooulation no prAsente auoune particu- 
larity — qualitative ou quantitative — digue de remarque. 

Clinique MMicate de la Facu/tS <T A&mcifin. 


SAroflocuIation au pArAthynol chez les lepreux, 

Par Marcel Legkr. 

* 

Les faits contenus dans la courte mais tiAs mtAiessanle note 
de D. et Marguerite Sanjurjo m’oflrenl {’occasion de quelques 
nouvelles considAralions sur la sArofloculatiou au pArAthynol 
chez les lApreux. 

A la sAuncc de novcmbre 1938 de notie SoniW, j’ai, brieve- 
menl nisiste sur 1’impoi lance du diagnostic de syphilis el de 
luberculose conco mi tantes chez les lApteux, el raontrA com- 
ment, grftce a la photomAtrie, il etail possible de faire la discri- 
mination : la sAio-floculation an pArAthynol de Vlrnfs donne 
un mdice photomAlrtquc normal chez les lApreux non syphtli- 
tiques, la seio-floculation a la lesoicine donne un indice nor- 
mal chez les lApreux non lubcrculeux On a amsi une base pour 
insliluei une mAdication raisonnee, donl les rnalades tircroijt 
le plus grand profit, en attendanl que I’oa ait trouve le rAactif 
oppiopriA permellant d’Atablir le niveau de I'luteclion lApreuse 
co mme ou Alabhl cel 111 des infectious sjpiulitique et tubercu- 
leuse. 

En seplembre 1930, dans un article « La JApre et sa sArologie » 
paru dans la llenue Cohma/e de MMeeme et de Chtrurqie, j’ai 
AtA amene a concluie que, en praliquant systAmaliqueraent lAs 
deuv rAactionsdeA Verses, on veirait plus clair dans ces trois 
maladies, lApie. syphilis, luberculose, qm soul, com me l’a cent 
Ehlers, « trois scums plus iaides Tune que I’autre, mats ayant 
des resseroblances comme il convient entre les membres d’une 
mAme famille ». J avais eu l’occasion d’examitler & Paris cinq 
JApreux : deux, jamais traitAs, avfec manifestations cutanAes en 
pleioe efflorescence ; un, jamais traitA, even accidents tropho- 
neuroliques A peu prAa purs; deux, dAjA trailAs, avec accidents 
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<iu cdt£ des teguments et du systAme nerveux. Chez tous les 
cinq, ie Veroes-pArethynol, aussi bicn que le Vernes-r^sorcine, 
indiquaient des degr^s pfaotomdtriqucs uormaux. 

D. et Marg. Saimurjo, qui ont optiriS k la cliniqiie mddicale 
d' Asuncion, sur le sdrum de 36 lApreux arrivenl A trouver chez 
an grand nombre d’enlre eux des indices pi as ou moms eiev&s, 
cam me ehe* les syphilitiques. Us concluenl que la s« ! ro-flocula~ 
tion des Irfpreux eat tr£s friiqoente mais non conslantc Celle 
manque dans le tiets des cas). 

PeuUon expliquer eette divergence de resullats? 

Je ne dirai pas que les habitants des Antilles fran^aises, dunt 
prnvenaient quatre des cinq tnaladcs que j’ai examines (le cin- 
quinine Atail un Parisien mfcrte en Afiique), sont moins fi£- 
quemment attaints de syphilis que les habitants du Paraguay. 
LTnfection par tr^poi^mes est, betas, x raisemhlablement aussi 
iSlevie dans ces deux regions de 1’Am^rique : plus de la tnoilie 
de la papulation, semble-t-il, est atleinte. 

Mais j’ai op^re sur des malades assez fortunes (j’di eu aussi 
la chance de lomber sur des non-svphilitiques), tandis que 
mes dislingues confreres ont opt { rt 4 en milieu hospitaller, dont 
le niveau serial est, dans (’ensemble, morns eicvo. Us sont 
alors arrives nu menu* resullat que R. Irautmann pour la lepro- 
serie malgaehe de Mananka\ nly ( Archives de tf/iAtilut Pro- 
pfiyfactir/tie, t. Ill, n° V tmnestfe nj3i, p. F»3i). Us doivent 
done interpreter leurs resultals de la memo ntaniere que ec der- 
nier. it Sans pailer de la moindre resistance ceitame du lepreux, 
mm plus que de ses nombreuses portes d’entree, beanies a tous 
les virus, I existence mOnic qu’il mene a la l^pioserie n’esl pas 
faite pour dimihuer ses chances d’mfection syplulitique. then 
au contraire, les indmdus des deux sexes entrant a Mananka- 
valy sont, comme le conimun des Malgaches, porteurs de tr£po- 
nt v mes dans la proportion de un sur deux. Retrnnclnis dc la 
socidtii, hommes et femmes, s'empressent de contracter (ou de 
contractor k nouseau) des liens temporaires, que, bien souvent, 
dAlie rapidement la inort de I’un des ronjoints Le sumvant se 
rernarie. Que de sources de contamination conjugate ' » 

Je sois convaincu que mes confreies d’Asuncion continue- 
ront leurs recherches s^rologiques. 11 s ont certainement dejA 
pensA k soumettre a une medication anli-syphilitique ceuv de 
leurs lepreux dont la sero-lloculation au perethynoi est elev^e, 
el k suivre, par la photometric* la courbe de I’mfeclion. Jles- 
p&re que, bientAt, ils nous enverront des renseignements com- 
plt l meulaires aussi inhircssants que ceux prisentes aujourd’hui 
A noire Sacidtf, 

M«tt. Soc. Path. Ex., n* a, 19 ?*. 
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Spirochdtose inditerminic dc la poule, 

Par 11, Boisseau* 

Fin 19*29 une poule maiade est envoyle a I’lnstitul Pasteur de 
Brazzaville aux fins cFobservation. Elle provienl d’un lot de 
volailles envoye depuis peu de la brousse sur lequel sdvit une 
epizootic qui entrafne r£guli6remenl la morl, apr£s une p^riode 
plus ou inoins prolongde de somnolence ct d’amaigrissement, 
sans autres symptdmes precis. 

Apr£s deux jours d’ob.servalion on se decide k la sacrifier 
pour avoir quelque chance d’isoler I’agent palhogkne, la mort 
paraissant iinrninente. Pendant ces 48 lieu res la b£te est reside 
en boule, plongde dans une somnolence continuelle, et n ? a rien 
ma ng( 5 . 


Atnopsib 


Animal extrSmeraent maigre. Tissus dgshydr&tds, organes peu modifies, 
sauf le foie qui est enorrne. 


Sang etat frais. 

Sang apres coloration . 



negatif. 


Frottis it or gams par apposition (foie, rein, rate). 

Apres coloration k la tbionine, au Guam et au Giemsa, Je premier 
examen ne rdvele aucuu agent inicrolnen. 

Hemoculture : XX gouttes de sang du rceur prelevedans dea conditions 
rigoureuses d’asepsie sont ensemencees dans un tube de bouillon ordinaire 
qui est purle aussitdt k I'etuve it 37 «. 

Jusqu’au 4 « jour on ne note rien de particulier, sinon le 3 * jour, un 
leger trouble et le brunissement du milieu, k I’^tat frais il n’y a rien de 
visible. 

Chaque jour on agile le tube pour remctlre en suspension le sang qui 
s’est d6pos6. I/examen microscopique pratique apres cette operation ne 
montre que des globules plus ou rnoins d£ forints. 

Le 4 e jour, on fait un exarnen h Pimmersion. Aprfcs une longue recher- 
che on aper^oit un 6l£ment extr&nement mobile qui traverse le champ 
comme une fl^che. En poursuivant Pexamen on rencontre un autre 
element semblable, retenu sur le bord de la preparation, et animd de 
mouvements tree vifs, sur place. Tr6s petit, il est forme d’une partie 
moyenne, trapue, k deux tours de spires, et termine par deux cxtr6mit<5s 
effitees. 

HI gouttes de c^tte culture sont ensemenc<$es dans un tube de bouillon 
ordinaire additionne de sang de lapin (it raison de 1 p. 5 ), dont la steri- 
lity a &<§ preatablemenl v6rifi6e, et qui a M maintenu h l^tuve k 37° 
pendant une heure pour £tre r£chaul(& Dans le mfime temps HI gouttes 
de la m6me culture sont ensernencees dans un tube de bouillon ordinaire. 
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Apr&a *8 ta. d’&tove i 37 ®, la culture est positive dans le milieu au 
sahg, Undis qu’elle regie negative daes fe bouillon ordinaire* 

1 j 6 tube ongmel e*t examine k nouveau, lee 5 C , 6% 7 «, 8‘ jours avec le 
vieiilisscment les Ailments deviennent de plus en plus aboodants et Too 
voit apparattre des formes spirals de plus en plus longues, de 8 lours 
de spires en moyenne. On rencontre ausse des formes tr£s longues de 
IS tburs et plus, les tours de spires sont tr6s r^guliers et series. Tandis 
que les formes courtes, qui deviennent rares, soot douees d’une grande 
mobility dans Pespace, les formes longues restent sur place, tournant 
autourde leuraxe longitudinal et presen tent des ondulations. 

La coloration en est ais^e, par le violet de gentiane elm oft?, la fnchsme 
dilute, le Ota^rsA, te nitrate d argent. Cette deroiere mdtkude ( s paissit 
beaucuup les Atdments. 

Certains spirochetes pr&enteut a leur parLe mojenne un granule 
flxant eleetivement le colorant. 

Les formes longues, avec le vieillisseme.nt, presentent apres coloration 
des solutions de continuity et deviennent granuleuses, f uniformity et J'm- 
tensite de ia coloration soni en rapport inverse de f&ge des yiyrnents. 

On distingue, eu outre, sur les lVoltis colons, des petits Elements gra- 
nuhtires, isoies, de color ition piUt* presentant une masse punetifonne plus 
foncee. 11 ne semble pas que ee soient des artitiees de preparation caron 
les retro uve ronstamrnent sui ies preparations de cultures annennes. 

l*es premiers repiquages sui gelose inrhnee au sang de lapin ont Ate 
mfructueux. Par la suite, en cuscmenyant largement, on est arrive k 
ohtemi des nappes lilanchAtie*, de peu do relief, puis, plus tard des 
colonies starves \isibles d£s le M jour. Os colonies, toujours discretes 
011 pen abonduntes sunt d’aspect assex vai table. Elies sont peu saiilarites, 
de contour plus ou moms irreguliei, de coloration bianchtHre, a rAtatfrais 
on observe de fines granulations am wees de mouvemeols browniens. 
Apres coloration ees granules sem blent presenter une petite masse een- 
trale plus eoloree 

Hans reclames piepaiatioits on a iclrouve de tres rares tMomenJ.s a 
deux tours de spues qui, par leur taiete, ne eorrevpondatent pas a 1 1111- 
pot lance du fragment de colonic qui a\ ait servi A fme la preparation 
(?i uoter que Poti a\ait som de ne prelever que la partie superfieielle de la 
colonte* avec une pipette etiriV exlrAmciiient fine pour ne pis enlrafner 
de milieu' 

Le repiquage d’une rolonte en trnheu hquide au sang de lapin donne 
en 48 !i uneeultuie abombmte de formes spiraling. La culture semble 
be dthelopper beauroup plus \ ite que loisque le lepiquage est fatten 
partant d’une culture eu milieu liquide conleuant des tonnes spnalees. 

La culture sr developpe en aerohto sc. (Juand on laisse un lube k IVline 
pltisieuts jours sans fagiter (saut !es deux premier joins ou fagitalion 
favorise le dAveloppemenO on ol^erve une eolleiette verdAtre A la partie 
supAneure du milieu, puts un voile qut devicut de plus en plus dense, 
tout en restant mince, (biand on incline le tube on remarquc que la code- 
rette ee proionge, en profondeui, par un depM brun&tre qui tapisse toute 
la paroi, Quant au milieu »1 devient rapidement brun fonci 4 . 

l/examen mieroscopiqtie montre que le voile est constitue par un 
feutrage de spirochtHes. Vors le 10 * jour, it IVtat frais, ces spirochetes 
forwent des amas considerables de longs Aliments agglutinins, amas qui 
so dAplacent en tout sens sous (’impulsion des laments vivanls qui se 

dAbattent , , x 

La filtration sur bougie L* (soigaeusement AprouvAe) sous 20 cm* de 
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depression, donne un liquid© dalr qui ne se trouble pas k I’dtuve it 37 s at 
me prdsente nen do particulier h I’eiamen raicroseopique. XXX goottea 
de ce filtrat ensemenedes dans le bouillon au sang doonent des formes 
longues spiraldes dds la 48® h . ^ 

Experimentation stir let animaux. — 1‘oule : Inoculations intraveineu- 
ses, intramusoulaire, sous-cutanee, intraoculaire de cultures de 48 h, en 
bouillon au sang et de formes granulaires : rdsultal ndgutif. 

Cobaye : Inoculations sous-cutaude, dans la chambre antdrieure de 1'cnil, 
mtrapdritondale : rdsultat ndgalif. 

Les inoculations de filtrat n'ont pas donne de resultat difldrent. 

Hepiquages et entrelien. V Halite. — Les repiquages sont pratiques 
tons les t(l jours, main on conserve it 1‘dtuve les tubes des deux dermefs 
moig. Les rdensemencemfents sont possibles en partant de cultures ayant 
plus d’un mots d’dtuve h 37®. 

Les repiquages en bouillon ordinaire, faits a titre de verification, sont 
loitjours ndgatifs. 

tin tube de bouillon au sang ensemencd et maintenu & I’obscuritd k la 
temperature de 28® ft 30® pendant plttsieurs jours reste fertile- 11 n*y a 
pas de culture apparente m de modiliralion sensible dans t’aftpect du 
milieu, mats, apres 24 b. d’dtuve les spirochetes apparnissent. Des cul- 
tures en ampoules scelldes placdes 12 h. ft 1’dtuve et maiutenues pendant 
23 jours it la temperature du corps humam out donne des repiquages 
positifs apr^s ce ddlai. 

Frotlis de foie. — Des frottis de foie de la |>oule snerifide, colons ft la 
thioniue, ayant eld conserves, ont etd explores a nouveau aprfta In ron- 
statation d’un germe en culture. A la suite de longues recherche® il a He 
possible de retrouver sur 1’un des frotlis des atnas de spiroehi'tos it deux 
lours de spires, extrdmement pet i ts et pru dislincts en raison de la 
density des amas; ce qui expltque qu’ils aient passe si fariletnenl inaper- 
<;u% au premier ex&meu. 11 semble ausst quo I’on retrouve des formes 
granulaires analogues k celles observes en culture. 

Marche de Tlpidimie. — Les pouies sur lesquelles sdvissait I'dpiildrnie 
continuant k mourir ont did dtvtsees en deux lots, le premier lota leyu 
deux injections d’atoxyl ft 3 jours d’tntervalie et le second a etc conservd 
comme tdmoin. La mortality a iiwnddinlement ressd dans le lot atoxyld 
tandis qu’elle perststait ebez les tdmoins. 


CONCLUSIONS 

Nous axons Isold du sang du cceur d une poulc un spi- 
roclidte qui ponsse en bouillon additional de t /,> de sang de 
laptn. Get organisme se ddveloppe en voile. Transport^ aur 
gdlose au sang, il y forme des colonies qui se rdsolvetit en gra- 
nules passant au travers des bougies Chamherlaud L*ct pouvant 
rdgendier la culture en milieu convenable. 

La poule d’oit a did retird ce spirochdte dlait cacliectique 
aiusi que celles du poulailler dont elle provenail. Dans les 
frottis du foie on a retrouvd des paquets de spirochdles. 
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Ce pendant le raicroorganisme isolA n’a manifest^ aucun pou- 
voirpatbog&ne vis-A-vis de la poule on du cobaye. 

Soi gn Aespar 1 ’atoxyl lea poules naalades ont guAri, alors que 
lea tAmoins sont raorts. / 

Institut Pasteur de Brazzaville. 


Lea Apidimies de paludisme et la mAtAorologie en AJgArie, 

Par Etienne Skrgent. 

Le paludisme en AlgAric a subi, depuis 1903, trois recrudes- 
cences violentes : en 1904, en 1916-1917 et en 1938. Le gra- 
phique des variations de I’inlensitA du paludisme algArien 



Graphique I. 


Graph iq tie dr» variations nnuuelie* des epidemics de paludiame en Alsrerie. de 
190a k iq 3 o- 

Ouelijue# differenee* tfobstmat eo 1907, 1927. 1928 et ip3o entre lea epidemic* 
aevissaut dans chaeun des trois d^parteraents. 0 r= Oran. A = Alger, C =; Cons- 
tantine,, 


nvontre qtte les maxima se reproduisent k peu prfts tous Jes 
douze ana (i). 

On a cherchA une explication de ces fails dans les variations 
annuelles des conditions mAtAorologiques : on a superpose au 

fi) Quelques differences s'observeot eo 1007, 1917, 19x8 el 1930 entre les 
ApMAmiaa sdviasaat dans chacun des trois departemeals. Mats failure gene- 
rale est commune anx trots regions. 
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graphique I Ies graphiques mentionnant les observations 
annuelles faites & Alger (i) pendant one periode de 39 anndes 
(de 1902 d 1930) sur les quunlitds de pluie, la temperature, la 
pression atinospherique et I’humidite de I’air, et le graphique 
des surfaces des laches solaires (a). 

Pour une ann^e donnee, on a notd les chiffres concernant la 
p&riode allant du i 01 2 3 novembre de I’ann^e pr^cddente au 3 o join 
de l'ann£e consid£ri?e. 

Le graphique des pluies et relui des taches solaires (dont 
l’influence sur les pluies est actuellement admisc), prdsentent, 
seuls, une courbc se rappiochant de cede des iSpiddmies de 
paludisme en Algerie (voir graphique 11 ). 

Pon riant, si ces trois grapluques concordent dans leurs 
grandes ligues, certaines discordances notables s'afiirment : 
pour ies pluies en 1906, 1910, en 192$ enlre autres : pour les 
laches solaires, en 1904, 1911, 1916, 1921, 192.") et 1920. 

On avail bien vu, dibs 190I), q ut* c’tUait soutcnt les plates de 
pnntemps qui detenmnaienl I’etat pnludique de la saison 
chaude El Ton a pu ainsi diioncer des provisions qui ont etif 
ieconnues exactes, pendant plusieurs anuses particuIiAiement 
en 1911, 1912, 191‘i, 1914, 1916, 1920, 1921, 1922,1923, 1924. 

Corn me exemple iemarquable, on peut ciler Ies pluies excrs- 
sivesdu i tr et du 2 |imi iqiO, qui out orcasionnl des inunda- 
tions desaslreuses dans le depai teinenl d’Alger, et qui onl 
dtkeimme une pouss£r de paludisme tres grate I <H£ suivant : 
ponrtant I'lnver n’atait pas patUculiereinent pluvieuv, les 
gttes a Anopheles etaient peu aboudanls au debut de la saison 
chaude, et I’on aurait pu, a\ant les premiers jours dejuiu, pre- 
dire un ete peu li» 4 vreuv. 

Cepcndanl les graphiques des pluies de pnntemps el celui 
des epidemics ne correspondent pas du tout. 

Ce qui importe dans la gentbse d’une <?pid«?mie de paludisme, 
ce n’esl pas la quantity dVau tombee au prin temps, mats la 
quantity d'eau qui subsuite au prmietu/ts. Neantnoins, le giaphi- 
que conslruit «n se basant sur la quantity d’eau eonslatde ie 
5 jtiin ( 3 ) de chaque an nee & I’dcholle du lac Hallouln, ne Con- 
corde pas avec celui des dpidtJmies 

(1) Les observations faites a Alger par le Service mrt^orolo^iqur son! un 
reflet snffisant des variations des conditions m£t£orologiquea de toute 
l'AI eerie. 

(2) Pour les taches solaires, Ies documents ont ete fournis par lesobserva- 
toires de Lyon et de Greenwiih. 

(3) Mow svioos ebnisi oette date do 5 join parte qoe e'est k peu prfcs « ce 

moment qa‘n lien la plus grande pullolation de Isrvea (TAnopMles dans l* 
Mitidja. 



to i[ it ly v, ty ft tf- « 
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II y a done eucore des inconnues, qoi ne seront 4carWes qu’au 
prix de recherches poursuivies pendant de longues anodes. 

Conclusion 

Nous pouvons pr6voir FiSclosion d’une 4pid6mie foudroyante 
de paludisme en Alg4rie, mais dans une certaine mesure et au 
d^but de l’6ti5 sculement. La cause la plus importante des recru- 
descences depend de la hauteur des pluies. Les gran des 4pid4- 
mies se sont succdd^es de 1902 d 1930 a peu prds tous les 12 ans. 
La dernidre a eu lieu en 1928. 

lnstitut Pasteur d'Algdrie. 


Essais de traitement de la TheiUriose bovine 

Nord-Africaine par 1’antimosane, 

Par II. Velit, G. Zottneh et Ipousteguy 

La Theildriose a Theileria dispar s’est montrde jusqu'a ce 
jour rebelle k toules les thdrapeutiques; e’est pourquoi nous 
avons entrepris quelqucs essais avec un prodint stibid . I’Anli- 
mosane, employd avec succds par diffdrents auteurs : 

a) Dans le traitement du Nagana des chevaux et des boeufs, 
aigu ou chronique, notamment par P. J. i>u Toit (i), Directeur 
des Services Vdldrinaires A Pretoria, Parkin (2), Hcrnby (3), 
pathologiste vdtdrinaire & Mpwapwa (Tanganyika). 

b ) Dans le traitement des piroplasmoses 1. s. par S. Freund (4) 
en Palestine. 

L’Antimosane est une solution isotonique el neutre (pH 
= 6,5 environ) a 6,3 0/0 d’antimoine III-pyrocatechine-disulfo- 
natc de soude. 1 cm 8 d’antimosane correspond & 0 gr. oo85 de 
Sb trivalent. Une ampoule de 4o cm* contient done 0 g. 34 envi- 
ron de Sb. 


(1) P. J. du Ton. Intern. Congress. London, i§ 3 o. The Veterinary Record \ 
n# 39, vol 10, p. 897. 

(2) B. S. Parkin. Antimony therapy in Equine Trypanosomiasis. Rep. Dir. 
Vet. Sero. and Animal Industry Onderstepoori, pp. 55 - 6 o. 

( 3 ) H. E. HeRNBYetH. W. Baii.ley. Animal Rep. of the Dtp. of Vet. Science 
and Animal Husbandry , 1928. Dar es Salaam. 

( 4 ) S. huEOND. Tberapeut. Monatshejte fur Veterincer^Aftdizin. Heft 5 et 6, 

1929- 
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Celle preparation peut £lre utilise indifferemment par voie 
intramusculaire, sous culan^e, intraveineuse; nous n’avons eu 
recours qu’A cetie derniere voie. 

Dix vaches lailieres, la pluparl de rape Hollaifdaise, et Irois 
4aurcaux onl 4te trailis. En void Tobservation resume© : 

Observation /. — Vache Hollandaiser pleine de 6 mois, en stabulation. 

184-31. — temperature 4t°6. Parasites nombreux. 

204*31. — Temperature 40°6. Antimosane : 2 g. 8 dans la veine et 
3} g. 8 dam tes muscles. 

224-31. — Temperature 40°. Parasites encore nombreux. Antimo- 
sane ; 2 g. 8 dans la veine. 

234-31. — Temperature 39°6. Parasites rares. Stovarsol : 5 g. dans 
la veine. 

^ 244-31. — Temperature 39°5. Parasites trfts rares. serum glucose : 

254-31. — Temperature 40°8. Parasites tr£s rares. Pas de lesions 
globulaires. Stovarsol : 5 g. 

264-31. — Temperature 41°. Serum glucose : 1 1. 

274-31. — Temperature 41°. Parasites tr£s rares. Pas de lesions glo- 
bulaires. Avortement. 

28 7 31. — Temperature 40°9. Parasites nombreux. Basophilic. Aniso- 
cytose. Globules nuciees. 

314-31. — Temperature 40°5, Lesions globulaires accuses. D6globu- 
lisation. Appetit reduit. v 

3- 8-31. — Parasites nombreux. Basophilie, Anisocytose tresaccusee. 
Antimosane intraveineux : 6 g. 

4- 8-31. — Temperature 40°. M£me lesions du sang. Globules rouges 
nuciees. Parasites rares, qui disparaissent h partir du 5. 

La rumination se retablit ; Lappetit revient ; mais des troubles circula- 
loires apparaissent. La vache meurt le 20 aoftt. 

Observation 11. — Vache Zebu-Marocaine-Gharollaise, nee au Maroc, 
eicvee au parcours. 

21 juitlet. — Vache malade depuis 5 & 6 jours, tr&s has d'etat. Para- 
sites extremement nombreux ; globules tous envahis. On hesite k entre- 
prendre un traitement. 

23 juillet. — Parasites tr^s nombreux. Deglobulisation intense. Lesions 
accusees des hematics. Antimosane : 5 g. 6. La temperature n’est que de 
38°5. Pronostic trfes sombre. 

24 juillet. — Anisocytbse trfis accusee. Globules nuciees nombreux. 
Temperature 37°7. Morte le 25. 

Observation 111. — Vache Hollandaise, importee depuis 2 mois. Regime : 
stabulation. 

244-31. — Malade depuis plusieurs jours. Mourante. Temperature 41°. 
Parasites tr&s nombreux. Lesions tr^s accusees des hematics (globules 
rouges basophiles, nuciees ; anisocytose). Antimosane : 5 g. 6. 

2^4-31. — Temperature 40° ; 4t°6. Morte le 28. 

Observation I V. — Vache Hollandaise, pleine de 3 mois, en stabulation. 

244-31, — premier jour de la maladie. Diminution de la secretion 
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kct6e. Reaction ganglionnaire. Parasites extr&mement rares. Tempera- 
ture 41 °2. Antimosane intraveineux : 5 g. 6. 

25- 7-31. — Temperature 40 (, 2. Parasites extrfimeraent rares. Pas de 
lesions globulaiijes. 

26 7-31. — Temperature 39°3~40°§. Antimosane intraveineux : 2 g. 8 . 

27- 7-31. — Temperature 39°-39 (> 7. Pas de lesions globulaires. 

28- 7-31. — Temperature 39°2-40°4. Parasites assez uombreux. S6cr6- 
tkrn laotee : 5 1. 

29- 7-31. — Temperature 39°<840°3. 61. die lait. 

30- 7-31. — Temperature 4G°,2-4Q<&. Parasites mains nombreux. Pas 
de lesions globulaires. Basophilie. 5 1. de lait. 

31- 7*n31. — Temperature 39 u 9-3fl°5. Parasites trite rares. Amsocytose 
pen a ecu see. Basophilie leg&re. 4 1. de lait. Mangeet ruraine. 

1-8-31. — A partir du l er aoftt les parasites disparaissent, les lesions 
du sang sont de plus en plus discretes, la secretion laetde se r£tablit: 
12 1. le 11 24 1. le 9 septemhre. 

Observation V. — Vache Hollandaise, en lactation. 

24-7-31, — D<*but de la maladie : Pas de parasites endoglobulaires. 
Corps bleus dans le sang. Antimosane ; 5 g. 6 intraveineux. Tempera- 
ture 41°8. 

23-7-31. — Temperature 41°. Serum glucose : 1 1. Parasites non rares. 
Pas de lesions globulaires. 

26- 7-31. — Temperature 40°7. Antimosane : 2 g. 8, 

28- 7-31. — Temperature 39°-41°. 7 I. de lait. Parasites non rares. 

29- 7-31. — Temperature 39°7-39 0 5. 8 1. de lait. Parasites nombreux. 

30- 7-31. — Temperature 39°9-39°5. 11 1. de lait. Parasites assez nom- 
breux. Lesions globulaires discretes. 

31- 7-31. — Temperature 39°4-39°5. Parasites in oi ns nombreux. 

1-8-31. — Temperature 39°5. A partir du i er aortt les parasites et les 

Jdsions globulaires disparaissent. La secretion lactee remonte : 22 I. le 
11 noftt, 24 1. le 9 septemhre. 

Observation VI. — Vacbe Hollandaise en gestation. 

28- 7-31. — Parasites extremement rares. Pas de lesions globulaires. 
Temperature 41 °3. Antimosane : 5 g. 8. 

29- 7-31. — Temperature 4tP840°8. Parasites trite rares. S6rum glu- 
cose 1 1. 

30- 7-31. — Temperature 40°6-41°. 

31- 7-31. — Temperature 40°941°4. lnappftence. Essoulleinent. Para- 
sites nombreux. Anisocytose marquee. Basophilie leg^re. 

3- 8-31. — Temperature 39°2. Parasites tres rares. Lesions globulaires 
discretes. 

4- 8 31. — Temperature 39°7. Les parasites ont disparu ainsi que les 
lesions globulaires et la temperature redescend vers la normale. 

5- 8-31. — Avortement au 5 e tnois. 

i 1-8-31 . — 12 1. de tail, et 15 1. le 9 septemhre. 

Observation VU . — Taureau Hollandnis, n4 et $«v6 au Maroc, en sta- 
bulation* 2 ana. 

27- 7-31. — Temperature M*5. Parasites trfes rares. Pias de tesions du 
sang. Antimosane : 5 g. 6 . 

28- 7-31. — Temperature 39®5. Parasites extc&menvenl nombreux, plu- 
eieurs par globule. 
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48-7-34. — Tomp&rature 40°4. Parasites tr&s ftombreux. Pas d*e lesions 
globulaires. Ilematurie. Antimosane : 3 g. 

30-7-31. — Temperature 41°. Parasites moms nombreux. Ilematurie. 
Mange et rumine. 

31*7-31. — Temperature 40°. Parasites peu nombreux. Amelioration 
sensible. 

I- 8-31. — Temperature 40°6. Pas de changements. 

3*8-31. — Parasites nmwbreunt. Amsocytose. Antimosane : 0 g. 

4-8-31. — Temperature Listons gtobutaires graves. Raaophitoe. 
Anisocytose. Mart k 5, 

Qkwmalwn VtH . — >Geni6se Hollandaise, *et teu Mauoc. 

Regime : stabulation. 

28 7-31. — Parasites tr^s nombreux. Temperature 4!°3. Etat #6ndral 
mauvais. Pronostoc trte sombre. 

29-7 31. — Temperature 41°6. Parasites tr>s nombreux, plusueurs par 
globule. Pas de lesions globulaires. Inappetence totale. Antimosane : 
.5 g. 8 . Morte it 30. 

Observation IX. — Vache Holla ndaise, pleme <le 0 mois, au Maroc 
depuis 15 mois, maintenue en stabulation. 

0-8-31. — Ganglions pr^pectoraux et inguinaux taormes Pas de 
parasites endoglobulaires Temperature 41 °2. Antimosane : 0 g . 

7- 8-31. — Innppetenre. Essou dement, larmotement. Antimosane: 2 g. 8. 
Pas de parasites endoglobulaires. Temperature 41°0. 

8- 8-31 — Temperature 39"8. Pas de parasites- Aniimmuie : 2 g. 8. 

II- 8-31. — Temperature 39°6. Parasites non rares. 1 1. de lait au 
lieu de 5. 

11 8 31. — Temperature 39°8. Pas de parasites, mais lesions globu- 
I a ires t res a ecu sees liasophilie. \msoi\ytose 

17-8-31. — Temperature n° 0. Parasites asse/ nombreux. 

19-8 31. — Antunosaue : 5 g. 8. serum glucose, 1 1. 

20 8-31. — Parasites non rares. Les lesions globulaires diminuent. 
Temperature 40". 

21-8 31. - La temperature descend a 38"4, les parasites disparais- 
sent. Les lesions globulaires s’attemuent. La guenson s’af-Orme. 

Observation X — Vache lloliandaise, pleine de 3 mois, maintenue 
depuis 15 mois en stabulation. 

8*8-31. — Reactions ganglion nnires enonnes. Pas de parasites endo- 
globrdairess- Temperature 40"8. Antimosan e : 6 q. 

7- 8-31. — Temperature 40°9. Antimosane : 2 g. 8 

8- 8-31. — Temperature 40°0. Antimosane : 2 q. 8. 

10- 8-31. — Apparition des parasites endoglobulaires non rares. Tem- 
perature 39°5. 

11- 8-31. — Parasites non rares. Temperature 39^8. 6 L de lait au 
lieu «Ae 12. 

12- 8-31. — Temperature 38°5. Pas de parasites. Pas de lesions globu- 
laires. Le malade se retaWit peu h peu. 

Observation XL — Vache hollandaise en stabulation depuis 13 iimdus. 

27- 8-31. — Temperature 40°. Parasites tr&s raw's. 

28- 8 3t. — Antimosane : 5 g. 6 et s6rum glucose : 1 1. 

29- 8-31. — Temperature 39°7. 
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31-8-31. — Antimosane : 5 g. 6. Lesions globulaires discretes. Baso- 
philic. Anisocytose. 

1-0-31 . — Tempdrature 38°2. Pas de parasites. La roaladie evolue vers 
la guerison. 

Observation All. — Taureau Schwytz, imports en jaovier 1931, elevd' 
au parcours. 

12-8-31. — Parasites nombreux. Temperature 41°. La maladie evolue 
lentement. Le taureau n’est traitdque le 24-8-31. 

24- 8-31. — Antimosane : 5 g. 6. Temperature 41°. 

25- 8-31. — Antimosane ; 5 a. 6. Temperature 40®5. 

27-8-31 . — Temperature 40®. Pas de parasites, pas de lesions globu- 
laires. 

5- 9-31 . — Temperature 40°. Antimosane : 5 g. 8. 

6- 9-31. — La temperature redescend h 39 u 5, puis diminue rdgulidre- 
ment et la maladie evolue vers la guerison. 

Observation XIII. — Taurtllon Normand, nd et el eve au Maroc. 

11 9-31. — Parasites extrdmement nombreux dansle sang. Tempera- 
ture 40°8. Antimosane : 5 g. 8. 

12-9-31. — Temperature 39°6. 

14-9-31. — Antimosane : .5 g. 8. 

18-9-31 . — Antimosane : 5 g 8. La temperature se nininlient au- 
dessous de 39° et la maladie evolue vers la guerison. 

En resume, i3 bovins (io vaches et 3 taureaux) ont ete trai- 
tes par 1’anlimosane : cinq sont morts; huit rvnt gudri. 

Les cinq sujets qui ont succombd ont die traitds de fa$on 
tardive. Ceux qui ont gudri,ou bien ont did traitds de fu^on prd- 
coee avant I’appariuon dcs parasites endoglobulaires, ou d6s 
leur apparition, ou bien prdsenlaient une maladie 4 evolution 
lente 

Le petit nombre des observations ne permet pas de conclure 
de fajon caldgorique. dependant dtant donnd la gravitd de la 
Theildriose, au cours de l’annde i g3 x , il nous semble que 1’an- 
timosane n’a pas dtd dtranger 4 la gudrison de 8 sujets sur 
i3 traitds. Les hautes doses administrdes (de 17 k 20 g. chez 
plusieurs sujets) n’ont ddtermind ni reactions nuisibles, ni 
intoxications. L’injection intraveineuse a presque toujours did 
suivie d’une chute de la tempdralure, et d’une amelioration de 
I’dtat gdneral. 

11 aurait dtd intdressanl de vdrifier sur des animaux infeetds 
expdrimentalement, et par comparaison avec des animaux • 
tdmoins, si le hasard ne nous a pas mis en prdsetice d’une idrie 
heureuse. Les thoyens dont nous disposions n« nous I’ont pas 
permis. 

Labor atoire du Service de PElewge du Maroc. 
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Fusospirochdtosc et Lcishmaniosc cutandes, 

Par 0. Delamare et C Gatti. 


S’iI nous a <H6 jusqtCici impossible de deceler des leishmames 
dans la fusospirochiHose du type de l’ulc&re tropical pseudo- 
membraneux, nous avons trouve d’mnombrables fusospirochetes 
dans deux ulceres leishmamques uu^alement veg6tauts mais 
Tun et 1'autre tout & tail exempts de fausses membranes et de 
gangiene 

Le premier de ces eas est celui d’un vieux bftcheron porteur, Ior& de 
son entree dans le service, de deux ulcerations, Tune, dej\ ancienne, du 
pied dioit, l’autie, plus retente, de Iadoison dcs fosses nasales 

Au sUjetde rulcuation du pied, le rnalade dit avoir note, il y a plus de 
deux uns, alois qu’il tiavaillail dans les bois, I ippintion, sui la face 
interne de son grosoileil droit, d’une papule doulouieuse, non prungi- 
neuse ( ette papule se serait cxeonee sans vesiculation pi eatable, donnant 
naibsmre a line perle de substance qui peu a peu se seiait 6tendueaudos 
puis a la fare exleint du gros orteil, (andisqu elle se ucatnsait iu niveau 
de son point de dt pa it 

Actucllement, cette uleeiahon recouvie toule lafaccexternedugrosortei! 
etempiete un peu sur le dos du pied (fig 1) Longue de 7 r in , elleatteint 
une laigeui maxima de \ cm Le fond, rouge et granuleux, lais^e sumter 
un sno-pus fetide, dans iequel on rencontre quelques leisbmames etune 
giande quantitc de fuso-spirochetes. line paitiede re pus se concrete sur 
les boids de 1'uh eiation on il (orme quelques croutelles, le teste secoule 
dans IVspace intet digital dont il macere 1 Ipiderme Les boids, rouges et 
irreguliei>, sont twtAt coupes h pic tantftt constitues par des granula- 
tions IpuJermisees Sui le dos du pied, au \ 01 smage immediat de I’cxtrc- 
mite posterieuic de la perte de substance, on voit un amas de grosses 
gnnulatioris sessiles, nonulcerees et stfparees les unes desauties par des 
si Hons piofonds Sui le dos du gros orteil, k etite du bord mtei ne de 
rulcerition, on apei^oit une cicatricbe blanche, souple, \ boids (toiles, 
entombs d’une zone hypeichromique Cette cicatrice se prolong jusqu* \ 
la face interne du gios orteil , elle correspond au segment initial de 
Tulceration dont la cicatrisation sembles’tHieeffectute spontanernent Les 
douleurs sont medioues, la mobilisation passive des deux premiers 
orteils ne les cxag^re pas. On met en Evidence, au niveau de Tulcerition 
et dins ses environs imm^diats, une hypoesthesie tactile, doulouieuse et 
thermiquc Les ganglions iruiaux dioits et gauches sont gios, durs, 
mobiles et indolents. Les ganglions epitrochleens sont accessibles a !i 
palpation sur les deux bras 

Le tiers anteneui de ta face gauche de Ii cloison nasile est le si£go 
d’une ulceration piofonde et arrondie, d’envuon \ 2 un di diimetieef 
dont les boids sont hauts, coupes h pic Le fond rouge (t gnnuleux est 
couvert de cioiHes qui, en se detachant, piovojuent de pttils sngne- 
ments Cette lesion est doulouieuse ct ohstiue en putiela fosse nisale 
gauche Les ganglions nasog^mens ne sont p is tumefies 
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Le voile ciu palais, la luette, les amygdales, la paroi post<5rieure, du 
pharynx sont normaux. Les visc&res sent apparermnent sains; l’itat 
general est satisfaisant. 

Notre second cas concerne un homrae de 42 a ns, bftcheron de l 1 Alto 
Parana, entr^a i'h6pital, le 12 aoftt 1927, pour des ulcerations du pied 
droit et de la cloison nasale. 

En 1908, alors qu'il travaillait dans les bois, cet homme aura*it vu 
appar, litre, sur le dos de son pied droit, au niveau d'une blessure inoom- 
plAtement eicatrisee, un « bouton » peu ou pas prurigwreux. Uniques 
jours aprks, ce « bouton* » se serait excorie, donuant issue k urn Ihpirde 
s^reux. La mmime perte de substance ainsi constitute se serait en&uite 
et peu & peu etendue en profondeur et en surface jusqu'k former, au hout 
de 19 ans devolution, le profond et vaste ulc&re k cause duquel le malade 
reclame nos soins. Maintenant, cet ulctre attend, sous forme d’une large 
bande transversaie, sur le dos du pied droit (tig. 2). En dehors, il arrive 
au contact du talon; en dedans, il se termine sous la mall^ole interne. 
A prendre en consideration sa conliguration g6n£rale, il est permis de le 
comparer k un fer a cheval reposant par sa concavity sur le dos du pied, 
un peu en avant de finlcrligne tibio-tarsien. Large d’environ 5 cm., il 
est long d’k peu pr£s 20 cm. A la partie moyenne .et dans le segment 
interne, le fond est rouge, plat ou parse me de quelques rares granula- 
tions torpides et recouvert d’une serosite jaunAtre qui, par endroits, se 
concrete en croutes plus ou moins adh^rentes. Dans le segment externe, 
le fond est envahi par des vegetations papillomateuses, (lures, partielle- 
rnent kdratinisfe. (irosses comme des lentilles ou des grains de mats, ces 
vegetations sont separees par des sillons profunds, remplis d’une serosite 
horriblement f£tide dans laquelle on aurait an t£,r Leu remen t deceit des 
leishmanies et ou Ton trouve actuellement une grande quantity de fuso- 
spirochetes En dehors de la zone verruqueuse, les bords sont k pen prAs 
parall&les, violaces, nets, coupes k pic, sureleves et adherents. En plu- 
sieurs points, des tractus cicatriciels marginaux envahissent le fond de 
1’ulckre. Aux alentours de celui-ci, il y a une ch^loide, elle aussi, trans- 
versal®, une hyperchromie 16g6re, diffuse, interrompuc par quelques 
macules achromiques, un oederae dur, elastique. Hyperchromie et nedAuae 
s’etendent des orteils au tiers inferieur de la jambe. 

En dehors de ce grand uleAre, le pied droit est encore Te siege de trois 
ulckres satellites de petites dimensions. L’extretnitl libre du gros ort(‘il 
est depourvu d'ongie et, k la place de celui-cj se voit une piaie granu- 
leuse et purulente, k bords irr^guliers et<16colles. I/extrennte du orteil 
dont l’ongle est en partie detruit prGsenteune ulceration du mAme type. 
Sur la plante du pied, au voisinage du 3* orteil, on releve IVxistence 
d’une perte de substance granuleuse et arrondie. Toutes ces lesions sont 
prurigmeuses et occasionnent, des douleurs sourdes, continues. Dans tout 
le tern Loire du pied malade et rien que dans ce territoire, on releve r exis- 
tence d’uno hypoe&th&sie tactile, douloureuse et thermique. Le reflexe 
plantairc; normal a gauche, est aboli k droite. Les reflexes rotuhens sont 
physiologiques comme les reflexes iriens. 

Le pied sur lequel evoluent ees quatre ul ceres est hypertrophic et 
deforme. L’augmentatiou notable de ses diamktres antero-post^neur et 
transversal s’nnpose a premiere vuc. A un examen plus attentif, on 
s’aper^oit que Thypertrophie et la deformation atteignent leur maximum 
au niveau des orteils et du talon. Ties orteils, plus grands et plus gros 
que ceux du cote sain, s’ecartent en everilail des qu’ils sont abandonnds 
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k eux-m&mes. Le talon so pcoltunge* teMenmsnl en atrrii&re qne la jamlk' 
paralt s’appuyer sur la partio raoyenne du. pied, dant, par ailleupb* la. 
voflte plantaire est eornpl&tement affaiss^e. 

Les mouvementsactifs de latibio-tarsiennesont limits; les mouvements 
actifs des orteils sent presque nuls, les mouvements passifs tr&s limites. 

La radiographie de la face dorsale de Tavant^pied^ (fig. 3) montre que 
i’hypertrophie des orteils resulte surtout de Taugmentalion de volume des 
parties modes; seules, en effet, les phalanges du premier orteil sont plus 
massives qu 1 ^ T6tat normal ; Textr^mitfi anterieure de la deuxieme pha- 
lange du gros orteil, celle de la troisi^me phalange des aulres doigts pre- 
sented, au contraire, des signes non douteux d’osteolyse marginale. Les 
articulations m^tatarsophalangiennes des troisi^me, quatrj&me et cm- 
qui6rne orteils sont distendues et les orteils correspondents, specialement 
le cmquiftmc, sont d6vie?s en dehors. Les m^tatarsiens sont hyper- 
trophies; le second prtjsente un renllement fusiforme k Turnon de ses 
tiers moyen et posterteur ; le cinqui&me est ddvie en dehors. La radiogra- 
phie de Tarri&re-pied 6lablit que si le calcaneum est de grande taille et 
pourvu de reliefs Ir&s aecentu6s, il ne saurait neanmoms &tre tenu comme 
seul responsable du rn^gatalon, dans la gen^se duquel mtervient ega- 
lement Tiuliltiation des Lssus mous. Le reste du squetette est exempt 
d'anomalies appreciables bien que le malade se plaigne d’ost^algies 
diffuses et du reste assez vagues. L'integrite des grandes articulations et 
du systeine tnusculaire n’est pas moms certaine. Les ganglions cruraux 
droits sont un peu gros, durs, mobiles et indolents comme les ganglions 
gaudies. 11 n y a pas d adenopathies epitrochieenne, axillaire, cervicale. 

La eloison nasale, exemptede perforation, presente, sur chaeunede ses 
faces, une ulceration prurigineuse qui se prolonge en avant jusqu’au rev£- 
iemeni cutanc (lig. 4). Le fond do res ulcerations est granuleux et recon- 
vert de croutes ; lorsqu’on enl^ve ces crohles, \l saigne fanlement et laisse 
<*chapper un pus fetide, k un moment surinfest^ par une myiase el dans 
lecjuel on dfaouvre de rares Icibhmames. Les bords sont nets, coupes k 
pic. La levre superieure, rouge et enfiee, est recouverte de cronies et 
depoui vue de pods k sa partie moyenne La peau du nez et des joues est 
orythemateuse et mdematiee Partout ailleurs, le rmMemeni; cutam* 
est sain. La langue. le voile du palais, la gorge sont normaux.. \ part une 
ankyloslomiase discrete et une artenosclerose coinmen^ante (temporales 
dures el (lexueuses), Tetat visceral et Tetat general sont satisfaisants. 

Les medications htibi^e et arsetncale n'ont pas peimis d'ohteriir la 
guihison complete des u I ceres du pied et du nez. 

Chez Tun el chez Tautre de ces mo lades on est frappe par Tabon- 
dauce des fusospirochetes et par la rarete relative des leuco- 
cytes (polyuucltiaires pour la pi n par t en \oie de destruction). 
Les spirochetes (fig. 5) sont des types vmcrnti , hurrahs , ngidum. 
Les Oments du type oinrmti sont si nombreux qu'il est ueces- 
saire de dtluer beaucoup le materiel pour les isoler rolative- 
ment sur les frottis. A Tultra-mioroscope, les parcelles de pus 
non dilue se presentent sous Taspect d’nn tissu brillant et 
ondoyant, et meroe sur les frottis ties dilut ; s, il n’est pas inoui 
de retrouver par places Taspect oUissiquc en « chevelure ». Os 
dements, ailment colorables par les teinlures usuelles, sem- 
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patent beaucoup sous Pinfluence du Fontana. Pour s’en rendre 
compte, il suffit de comparer les figures 5 et 6 qui reproduisent 
des imcrophotographies effectu^es, an mime grossissement, la 
premiire sur un frottis colori au violet de gentiane, la seconde 
sur un frotlis impregni a Pargent. La plupart des gCrmes spi- 
rals ont une k cinq spires inigales, Inches et une ou deux ondu- 
lations de rayon variable, mais souvent anguleuse#. Quelques- 
uns d’cntre eux apparliennent k la variite droite dans laquetle 
la spiralation est nulle ou k peine ibauchie (crochet terminal). 
Les formes en nalle ou en 8 de chiffre n’ont rien'd’inoul. La 
longueur varie de 6 a i5 p. Les extremity sont quelque peu 
effilies. Partni les iliments courts il en est dont les spires sont 
regulieres (fig 7 , a) et qui ne laissent pas de rappeler le dentium ; 
ils s’en distinguent cependant pai leur ipaisseur plus grande et 
par la profondeur moindre de leurs spires. Parmi les iliments 
de grande tai tie et non anguleux, il en est qui ne sont pas sans 
analogies avec le buccal is. Leur identification repose sur Peffi le- 
nient a peu pris constant de leurs extrimitis et sur leur colora- 
bihte moindre. Les divisions transversales sont nombreuses, les 
divisions longitudinales rares. Dans certains leucocytes, on 
dicele de nombreux elements pelotonnis ou enroules et des 
corps annulaires dont la signification nous a jusqu'ici t^chappee 

(K&- 7) b ); 

Les Elements du type buccal is , tropus, hyperchromiques et 
pourvus d’une ou tleux extremities arrondies, sont beaucoup 
plus rares , il faul parcounr 5 ou 6 et mime 7 champs pour en 
(Wcouvrir un. 

Les treponemes sont bien plus rares encore (ou en decide un 
dans une vingtaine de champs). Minces, avec des spires assez 
series, ils ne prcnnent pas les colorants ordinaires, et sont 
assur<5ment plus voisins du riijidum que du dentium . 11 suffit de 
les examiner avec Patlention requise pour les distiuguer du 
pallidum et du pertenuis qui sont plus minces et dont les spires 
sont a la fois plus profondes, moius regulieres et moms sernies. 


L’elimination du pallidum et surtout du pertenuis a plus d > i 11 - 
l(5rtU, on le con^oil sans peine, dans le second que dans le pre- 
mier des cas dont il vient d’etre question. Celui-ci, classique a 
tous egards, ne saurait prater a confusion avec une manifesta- 
tion syphilitique ou pianique, ni inline laisser soup^onner 
Pexistence d’un hybride leishmanio-syphilitique ou pianique. 
Cclui-la, par contre, est anormal tant k cause de la m 6 galopodie 
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que do I’ostOopathie rOvOlOe par la radiographie. 11 eat entendu 
que certains pieds verruqueux leishmaniques presentent une 
augmentation de volume parfois notable, mais cette augmenta- 
tion de volume eat sous la dependence 4 pcu pres exclusive tlu 
d4veloppement des vegetations superficielles et non, commc 
chez notre malade, de I’hypertrophic lies parties modes sous- 
cutan^es. On sait, d’autre part, que la dactylite & forme de spina 
ventosa de Arias Arando et Rosa (i) comporte une ostiomyelite 
rarefiante ou uue ostOite chronique condensante, mais ces alte- 
rations osseuses, d’ailleurs trOs rares, different sensiblemcnt de 
cedes enregistrOes chez notre malade oft I’ostdolyse marginale 
de I’extremite libre des phalanges coincide avec I’hyperostose 
m6tatarsienne (metatursien en fuseau). 

Que le second de ces cas soil cousidcre, avec ou sans reserves, 
comtne une leishmaniose ulc^ro-v^giltante comportant une 
hypertrophie du pied etdes determinations osscuses, la presence 
des fusospirochetes sur les pertes de substance des deux 
patients est, croyons-nous, digne de remarque, car elle etablil 
de manure indiscutable que la symbiose de Vincent pent sur- 
infecter une plaie teisbmanique, sans n^cessairement conferer k 
celle-ci, le caractftre pseudo-membraneux ou gangriineux ni la 
forme arroudie de l’ulcftre tropical. _ 


Triatoma geniculata agent de transport de T. Cruzi , 

Nouveaux cas de fifcvre de Malte en Argentine, 

Par Salvador Mazza. 

Une lettre dcCIsAR Pinto, savant specialist deRio de Janeiro, 
m’a apporte la determination d’un trialome ( Vinchuca en espa- 
gnol) que j’ai rencontre avec mon eiftve le docteur Romana & Flo- 
rencia, petite agglomeration du Nord de la Province de Santa Fe. 
11 s’agit justement de T. geniculata que Chagas regarde com me 
l’agent de transport de talou k latou et qut vit dans tes terriers 
de cesanimaux. Dans un travail qui parattra dans lescomptes 
rendus de la VII* Reunion de la Sociiti midieale du Nord, nous 
avons indique qua I’infection spontanee par T. Crust est fre- 
queute chez Dast/pus novemcinclus, talou de Florencia (3 malades 

(t) Sexto Reunion 4* Ik Sociedad Argentina de Rtttologta Regional del 
Norte, p. t 

Suit. See, Path* Jap., a* a, 
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sur 8 animaux examines), alors que nous n’avons renconlr^ 
qu’un seul animal infect^ sur plus de a5o examines jusqu’alors 
A Jujuy, tous de lVspece Chwtophractua oel/erosus veUerosua . 

Dernieremen% avec le docteur Romana, nous avons rencontre 
spontanement infectee one sarigue ( Didefphm paragaat/ensis) 
sur 6 examinees et un exeniplaire de Lutreolina craasieaudala 
paranalia, 1c sen i recueilli dans la region de Florencia, alors que 
sur 8 D. paraguagensis nous n’eu avons pas irouvti un seul & 
Jujuy. 

Inexistence de T. geniculafa , pour la premiere fois reconnue 
dans le pays, expliquerait la frequence de Tinfection a Florencia 
sur les tatous et autres animaux participant aux miflacs moeurs 
et piques par les m 6 tries insectcs. La preuve reste pourtant a 
en tablir. 

Les formes de division du trypanosome dans le muscle car- 
diaque des sariguessonl cedes qui ont ^te coinmuntiment obser- 
vees sur les animaux d'experience. 

D’autre part, ^observation attentive de nomhreuses coupes 
histologiques provenant de souris blanches, inoculle# en s<*rie 
pour conserver le virus retire des dejections de triatome, m’ont 
permis de reconnaitre la presence de cellules (giganlocytes kys- 
liques) renfermant les formes leishmania qu'au debut nous 
croyions speciales au c<rur de latou spontanement infecteetau 
coeur de chien inocule avee une race do trypanosomes de latou. 

Nous avons vu de rrudne que les giganlocytes kystiques se 
trouvent chez le tatou experimcntalemenl infectc dans le coeur 
mais aussi dans divers organes (rate, bronches, etc.). 

Je m’occupe en ce moment de recherches sur la fievre de 
Malle dont nous avons trouve un gros foyer dans la province de 
Tucuman et un autre dans la province limitrophe de Oatu- 
marca. Celui-ci s’est developp^ dans un endroit presque inac- 
cessible, Ires eloign<$ des autres foyers el de la province de Men- 
doza ou ont t ; le signals des cas. J’ai dil in y rendre en avion. 
Je suis en possession de deux souches de Brucella me! Hernia. 
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Le tubage duodenal dans les distomatoses hepatiques 

a Ctonorcbis Sinensis. — Essais thdrapeutiques, 

Par F. Toullcc et M. Riou. 

Par une note anterieure, nous avons, dans ce Bulletin, mon- 
tr£ LinUirdt du tubage duodenal dans le diagnostic et le con- 
trdle therapeutique des affections a Clonorchts sinensis si fie- 
quenles ohez nos indigenes d'Extrdme-Oricnt. 

Une communication de Bacu.^li po nous a appris que ce pro- 
c£d6 de diagnostic avail dt£j& ete utilise par lui d6s 1927, pour 
la determination du parasitisme des voies biliaires par Fasciola 
hepatic a. 

Mollies as a recemment signals a la Society Medicale des II(>pi- 
taux de Lyon Futility du tubage duodenal dans les affections 
parasitaires de rintestin el des voies biliaires. 

Nous voudrions aujourd’lnu apporter les r6sultats d'ensemble 
ties obseivations faites sur 16 tirailleurs Indochinois, porleurs 
de Clonorchts sinensis dt*ce!<te par le tubage duodenal* Sur ces 
16 porleurs de C/onorr/us, 3 d’enlre eux seulemetil pr^sentaient 
un petit ensemble s\ mptomatique d’origine parasitaire pro- 
bable : 

Un cas de crises hepatiques sans hi‘patom£galie ; 

Un cas d’hepatomegalie movenne a\ec crises epigaslralgiques 
sans boraire defini ; 

Un cas de crise douloureuse cholt^cystique a\ec subictere fc 
Aucun de ces irois uudades ne presentait de signes d’insuffi- 
sance fonclionnelle du foie. 

Les autres sujets ^taienl des rnalades soignes dans notre ser- 
vice pour d’autres rnotils : luberculose pulmonatre, nephrite 
avec syndrome lipoidique, troubles digestifs divers sans signes 
ht ; pato~biliaires. La formule leucocvtaire de quatre dVntre eux 
montrail une eosinophilie <\ 8,10 et 26 0/0, tuais cette eosino- 
pliilie ne pouvait <*tre rapportee a la seule infestation dislo- 
mienne, ces sujets etant eu me me temps porleurs de tricboce- 
phales et d’ankylostomes, polyparasitisme d'ailleurs tres 
frequent. ' 

Cette pauvret6 symplomatologique de I’infestaiion disto- 
mienne ne pouvait nous surprendre, puisque nous observions 
des sujets stUectionnds, vivant en France & l’abri des ^infesta- 
tions. De plus, nous savons que, suivant la Ioi commune aux 
helminthiases, le parasitisme distomien peut se manifester pat* 
de simples troubles <Spi$odiques lagers coupant de longues pha- 
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sea silencieuses pendant lesquelles les porteurs restent appa- 
remment sains. Nous savons aussi que ces troubles dpisodiques 
ne sonl pas toujours foncliou de I'lntensild de l’mfeslation, da 
nombre des vers hdbergds. 

Le plus sain de nos porteurs prdsentail, dans le culol de cen- 
trifugation de sa bile B, une trenlaine d’oeufs par champ 
microscopique. 


Rur ces pelits malades et porteurs, nous avons, sous le con- 
trdle d’examens de la bile extraite par lubage, entrepiis divers 
essais de ddparasitisation : 

i° Quatre cas out dtd trails par la fthcine , indthode prdconi- 
sde par Guillon. La filicine, mdlangde it du calomel, a etc donnde 
A la dose de 16 capsules (filicine Dausse), cure suivie d’un pur- 
gatif salin. 

a 0 Cinq cas ont dtd traitds par le benzol. Le benzol a d'abord 
did donnd en gouttes, jusqu’A 120 gout les’ par jour pendant 
8 jours; puis sous foime de spdcialitd (Vitan) trds utihsde en 
ntddecine vdtdrinaire surtout en Bulgarie {Association de ben- 
zol, essence de tdrdbenthine, alcool camphrd). 

3° Trois cas ont dtd traitds par des cures A'emetique en injec- 
tions intraveineuses de la solution au centieine. 

4° Deux cas ont dtd traitds a Yluule de chenopodium , 
LXXV gouttes dans 3og. d’huile de ricm. 

5° Deux cas ont dtd traitds par le thymol (3 g.) aprds dchec de 
ia mddication prdcddenle. 

6° Deux cas ont dtd traitds A la phdnolphtaldine tdtrai’odde. 

Ces divers essais ne nous ont donnd que des rdsultats ndga- 
tifs. Les Bondages pratiquds un mois apres l'administration 
mddicamenteuse ont montid des quantilds d'oeufs dans la bile 
sensiblement dgales A celles ohservdes avant le trailemcnt. Nous 
nous proposons de continuer ces essais par le violet de gen- 
liane, rdcemment prdconise par Faust conlre les infestations A 
Clonorchis. 

Cette ndgativild de nos rdsultats thdrapeutiques s’opposent A 
ceux obtenus en mddecine vdtdrinaire. Nous les avons commu- 
nique au Professeur Henry de 1’Ecole d’Alfort qui a bien voulu 
attirer notre attention sur la dtsciimination qu’il convient de 
faire entre les trdmatodes hdmatophages et les autres : 

Si 1’extiait dlhdtd de fougere mAle, le tdtrachloruie de car- 
boue, le benzol, sont ulilisds avec succds contre Fasciola 
hepatica, ver hdmatophage possddant des ramifications intesti- 
naies nombreuses, — ces mddiramenls sont, par conlre, sans 
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action sur Dicroeoetium dendriticum ou lanctmlatum, dont le 
syst£me digestif est beaucoup moins ddve!opp£ el qui ne se 
nourrit que de mucus ou de bile. Clonorchis sinensis semble 
apparent^ au Dicrocuslium par sot) mode d'alimenlation. 

Ce aerait peut-6tre 16 la raison dc la difficult^ de la thdfapeu- 
tique des infestations 6 Clonorchis. Au point de vue symptoms* 
tique, en particulier dans les cas d’obstruclion des voies biliai- 
res par les pelites douves, le drainage par tubage duodenal 
nous paratl une des thdrapeutiques symptomatiques les plus 
sdres. 

, Ecolc d'applicalion du Service de Santi 

du Corps Colonial Marseille. 


The Serum Globulin in Human Schistosomiasis, 
by Mohammed Bey Khalil M. R. G. P. 

Prof, of Parasitology, Faculty of Medicine Cairo, 
and Director He search Institute and Kudemic Diseases Hospital, 
Public Health Department, Cairo. 

and D r Au Hassan. 

Ph. D. Liverpool, Biochemist, Hcsearch Institute, 

Public Health Department, Cairo. 


Brahmachari (1917) whilst studying some blood reactions, 
observed lhat when a few drops of a kala-azar serum were 
added to excess of distilled water, a copious precipitate was 
formed, while normal serum produced only a very faint cloud. 
He considered this reaction to be due to the precipitation of a 
globulin-like substance, and the test was termed the globulin 
lest. He further noted that if only two or three volumes of dis- 
tilled water were added to the serum, the precipitate appeared 
almost exclusively in kala-azar sera. 

Later, Spakman 1921 noticed lhat when' a drop of formalin is 
added to 1 cm’ of serum from a kala-azar patient, it jellied in a 
few seconds and became opaque. This phenomenon was fur- 
ther studied by Napibr (1921. 22 and 23 ), who thoroughly tested 
it, and utilized it clinically in the diagnosis of kala-azar. 

As the white opacity is really the characteristic criterion 
iot the .test, Napier suggested that it should be termed the 
« Aldehyde reaction », thereby avoiding any confusion of this 
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reaclion with thd formol-gel test originally proposed by Gat£ 
and Papacostas (1920) for syphilis. 

The actual chemistry of the test is not yed definitely known. 
Many workers on the subject (7,8 and 9) ascribe the gel-forma- 
tion to the increased euglobulin content of the serum in kala- 
azar patients. Lloyd and Paul (1928) in their investigations of 
the formol-gcl mechanism in kala-azar came to the following 
conclusions : 

a) That the formation of a white gel with formalin appears 
always to be associated with a high globulin content, possibly 
always with a high euglobulin content. 

b) That the formol-reacting mechanism in kala-azar is of a 
double nature. One factor is specific, and is associated with the 
euglobulin fraction, anil the other of which is non-specific and 
is associated with the pseudoglobulin plus albumin fraction, 
and can be supplied from normal serum. 

c) They suggest that a special euglobulin is present in kala- 
azar. 

The white gel-formation, while a very useful clinical lest 
when properly supplied, is not absolutely characteristic of kala- 
azar. 

Thus, Lal (192/1) applied the test to 19 Schistosoma furmatn - 
hiuni sera. He found that three cases yelded <+ |- + » one { -f- 
one + according to Napier's standards. 

He staded (hat the formol-gel test was positive in some cases 
of Schistosoma haunatobium infection, but the number of cases 
examined was too small to allow of any generalization or to 
throw a definite light on the subject. 

Faust and Melenry (192/1) in their study upon Schistosoma 
japonicum cases found out that : 

a) A high percentage of the sera examined gave a positive 
aldehyde test. 

b) The serum globulin is greatly increased and is equal to 
that in kala-azar. 

c) That the aldehyde test would not supersede focal diagno- 
sis, but that it might prove valuable in estimating the efficacy 
of drug treatment in Schistosoma japonicum infections. 

The object of the present paper is to make a detailed study of 
the serum proteins in S. furmatohiurri and S. mansoni infec- 
tions. It was suspected by one of us that the aldehyde lest may 
be associated with splenomegaly and so the condition of that 
organ was carefully ascertained. 
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Technique 

The patients were thoroughly examined clinically, and a care* 
fill examination of their feces and urine was carried out. 

The Spleen 

The size of the spleen is reported in this paper in the fol- 
lowing manner : 

— = Spleen not palpable. 

-f* = Spleen palpable or ope finder below costal margin. 

-| — (- — Spleen more than one finger below costal margin. 

All sera reported here were non kula-azar sera. Blood was 
drawn from the vein into a dry sterile centrifuge tube, and 
was left to coagulate and for the serum to separate. The tubes 
were then ccntrifugalized at a high speed, and the clear serum 
was separated. 

i° 77/e serum globulin test ( Urahmaehari ). — o,i> cm 1 of the 
serum is placed in a small test-tube and i,5 cm* of distilled 
water is added, the tube is inverted several times and set aside. 
An immediate definite clouding of the tube indicates a positive 
test. Sedimentation of the llocculent precipitate within two 
hours is marked -j — {-, in live liouis turbidity without sedi- 
mentation +, and a clear tube was marked. 

a" The Aldehyde {Jormol-yel) test. — 0,00 cm 1 formalin (3o 0/0 
formaldehyde — JJ. 1). II.) is added to 1 cm* of the serum in a 
small test-lube, the tube was shaken and left at room tempera- 
lute. In carrying out the aldehyde test we have noticed — as 
did other workers - that the gel-formation and opacity did not 
exactly correspond; thus, some of the sera acquire a certain 
degree of opacity’ but no definite jellification occurs in ?4 hours. 
We employed for both opacity of gel-formation the following 
signe : 

4- — Complete within '>4 hours. 

± Slight within *>4 hours. 

— — Negative within 24 hours. 

In another column of t lie tables Napiers standards were 
employed whenever the result corresponded ; otherwise a blank 
was left against such sera. 

Serum Projmns Eshmaiion 

The total nitrogen of the serum was estimated by the micro 
Kjrldaiil method. For the estimation of the non protein nitro- 
gen the proteins were precipitated by using : 
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1 volume serum ; 

8 volumes distilled water; 

i volume a /3 normal sulphuric acid, and ; 

i volume 100/0 sodium tungstate. 

The micro method of Howe (19a i) was used for the estimation 
of albumin, total globulin, and pseudoglobulin. All precipita- 
tions and Alterations were carried out at 87° G. 

Controls were used to ensure tbe purity of all the reagents 
employed : 

i° The globulin and aldehyde tests . — The aldehyde and glo- 
bulin tests were performed on 160 sera ; these sera could be 
classified as follows ; 

а) 60 sera from Bilharzia patients with normal spleens. 

б) 5 o sera from Bilharzia patients with enlarged spleens. 

c) 45 sera from patients with enlarged spleens, while their 
faeces and urines did not contain Bilharzia ova. 

Out of the 160 sera examined, eleven gave a definitive posi- 
tive alde,byde lest according to Napiee’s standards. This consti- 
tutes about 7 0/0 of the total sera examined (for details see 
table I). 

Thirty one sera showed neither jel lification nor opacity. 

Sixteen sera could not be classified according to Napier’s 
standards. < 

The rest of the sera set to a jelly which was either clear or 
showed a certain degree of opacity. 

The globulin test practically corresponded with the aldehyde 
test (see table I).' 

The aldehyde test, as judged by Napier’s standards is positive 
in some cases of human Schistosomiasis. The number of cases 
which gave a definite positive reaction is small and constitutes 
about 7 0/0 of the total sera examined. 

The majority of the cases which gave a positive test, appears 
to be cases with enlarged spleen. 

It also appears that the activity of the worms as judged by the » 
presence of the eggs in the excreta has no bearing on the test. 
Napier in his work on kala-azar stales that the change in the 
blood in kala-azar is probaly not brought about by the direct 
action of the parasite on the blood but by the 'altered metabo- 
lism due to the action of the parasite on the various organs of 
the body. 

a" Quantitative Estimations . We had the opportunity of 
estimating quantitively the different proteins of the sera of some 
of the positive cases reported in table I. Such sera were found 
to be associated with a high globulin contenlt, the ratio ofglo- 



Table I. — Cases with positive aldehyde Test . 


S&UKH DO 10 FIvrikr I^3a 


153 


ImHzM 

Mmm 


H 

* 4 

+ 

ssass 

4 

4 

4 

4 

BBS9SS 

4 

4- 

■ 

4 

4 

B 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

1 

b> 






■1 






i 

o 

4 

4 

4 

4 

4 

1 

4 

4 

4 

4 

4 

S3 






m 






£ 












is 

+ 

4 

4 

4 

4 

B 

4 

4 

4 

4 

4 

u 












0 

bn 






BBB 






a 

■ I 

■ 










J3 $ 

oH 

fl 

fl 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

+ 

+ 

4 

O 

Hi 

■ 










Faeces 

I 


1 

L" 

if 

sr 

<*>« 

5 mansom 

I 

c 

« 

5 

50 

RE 

% 

i 

5 

£ 

a 

I 

GO 

i 

a v' i« 

H fg 

H 

m 

■ 


■ 

u 

■ 

■ 


■ 

■ ■ 





£ 


— 



| 

n 

SBM 

£ 


m/mSm 







0 


■Bw 

& 

■ 

1 1 

B 

*c 

■ 

B 

■ 

■ 

B 

■ 

c 

e 

o 

4 

■ 

■ 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

i 

4 

*Cu 

4 

BB 

i- 

4 

4 

4 

4 

f 

4 

4 

W3 


■ 

■ 





H 







U 



a 







So 


k 



09 


© 


5 



6 







«£> 


© 



c t 


© 



J3 


a 


© 



3 


t. 







s 





3 



tf 




k 


t 

* *- 
u 4) 

o a. 

i 

u £ 


2 

& 

a 



*ts 

a 

« 

on 




iJ 

IU 

3 

8 


O 

w 

0*0 

8 * 


*© 4 



a 

flu 


a 

« 


fta 

3 


a 

Swa 

b ^ 


■Sfe 

«■ s* 



« 

-as 


a 

8 


E 

© 



■s 
g 5 


1-2 



5 


a 


i 

© 



2£ 


«• * 
St. 



«9 


c 

D 


« 

» • 



s+ 
0-1. 
a £ 


«s w 

£*© 

JN* 

!! & 
b*«5 


4 

u 

V 

c 

£ « 

1 = 

J a 

4 

IU 

« 

► 

4 

«4 

© 

► 


4 

?K 

4 

u 

% 


» 

m 

<5 


3 

Q* 





3 

3® 

1 

a 

K 

> 

i 

► 

> 

a 

> 

a 

1 

X 

K*« 



























































t54 Bulletin de la SocHfri de Pathologie exotique 

bulin to albumin is high, and the euglobulin is greatly increa- 
sed, This agrees With the investigations of Rat (1924) and Lloyp 
and Paul (1928-29) on their work on kaJa-azar, 


Quantitative Estimation of the Serum Proteins : Normal Blood : 


Case 1 : Abdel Aal Bayoumi Hassan, male. Policeman, age 38 years. 
No previous history of Bilharzia . 

Lungs : normal Heart t normal 

Abdomen : Spleen : normal Liver : normal 

Urine : no ova Faeces : no ova 

Case II : A. Hassan, male, Research Institute, age 33 yeais. 

Formerly had haematobium infection and was treated 14 years ago. 
Lungs : normal Heart * normal 

Abdomen : Spleen : normal Liver : normal 

Urine : no ova Faeces* : no ova 

Case HI : \bdll IIadi el Hifnawi, male, Research Institute, age 
36 years. 

Formerly had «S. haematobium infection and was treated 8 yea;s ago. 
Lungs : normal Heart f : normal 

\hdomen : Spleen * normal Liver : normal 

Urine : an occasional R. b. c., no ova Faeces : no ova 


Case IV : Iiuiaiiim Zam, male, age 20 years. 

No previous history of Bilharzia. 

Lungs : normal Heart : ncnmal 

Abdomen : Spleen : normal Liver : normal 

Urine : no ova Faeces : no ova 

Case V : Mme Bbtachp, female, age 48 years. 

No previous history of Bilharzia . 

Lungs : normal Heart : slight hypertrophy 

Abdomen : Spleen : normal Liver : slightly enlarged 

Urine : no ova Faeces : no ova 

♦ 

Case VI : Dr. Salah el Din Nassie, male, Faculty of Medicine, age 
29 years. 

tfo previous history of Bilharzia . 

Lungs : normal Heart ; normal 

Abdomen : Spleen : normal Liver : normal 

Urine : no ova Faecee : no ova 



Normal Blood — Results are given in Grms of Nitrogen per 100 cm * Serum . 
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Normal Seram. — Results are expressed in Grim per 100 cm 3 

serum. 


Case N* 



total 

Protein 

Albumin 

Globulin 

Euglobulio 

Globulin/ 

albumin 

ratio 

0/0 EtigJob. 
in total 
globulin 

I 

7.906 

4,794 

3 ,ix 3 

0,194 


mm 

n 

6,969 

4,469 

a, 5 oo 

o,aa 5 

0,569 


m 

6,938 

44*9 

*,619 

o,a 3 i 

0,606 

HS 

IV 

7 . *63 

4,263 

3 ,ooo 

o,a 5 o 

o, 7 o 3 



6,794 

4444 

a, 35 o 

0, i 5 o 

o, 5 a 8 

kS 

Wwmm 

6 , 8 fl 4 

4,638 

a,a 56 

0,100 

0,486 

Kfl 

|J Average. 

7j ra 7 

4,487 

a, 63 $ 

0,191 

0,689 

7,«7 | 


For the above six normal bloods, the average globulin/albu- 
min ratio is 0.589 and the percentage of euglobin is about 7 0/0. 

Bilharzia Cases with Normal Spleen : 


Case I : Audel Uaouf Hass am. in, male, age 13 years. 

ft 

Lungs : normal Heart : normal 

Abdomen : Spleen : normal Liver : normal 

Urine : Schistosoma haematobium ova Faeces : Ancyiosloma ova 
Six years duration of Bilharzia , no previous treatment. 

Case II : Shaaban \bdfl Meguid Bayoumi, male, age 18 years. 

Lungs : normal Jleart : normal 

Abdomen : Spleen : normal Liver : normal 

Urine : Schistosoma haematobium ova Faeces : Ancylostoma and 

Ascaris ova 

CaselU : Abcjl IIassan el Sayel el Zeidi, male, age 25 years. 

Lungs : normal Heart : baemia murmurs 

Abdomen : Spleen normal Liver : normal 

Urine : Schistosoma ova Faeces ; Ancylostoma ova 

Case IV : Abdel Kadir Badawi Ham dan, male, age 35 years. 

Lungs : Bronchitis Heart : normal 

Abdomen : Spleen ; normal Liver : normal 

Urine : Schistosoma haematobium ova Faeces : Ancylostoma ova 
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Case V : FAiun Aodalla Farag el Shwawi, male, age 26 years. 

Lungs : normal Heart . normal 

Abdomen : Spleen : normal Liver ; normal 

General Weakness. 

Urine : Schistosoma haematobium ova Faeces : Schistosoma man * 

$om ova 

Case VI : Mohammed Ibrahim Omar, male, age 25 years. 

Lungs normal Heart * normal 

Abdomen : Spleen : normal Liver : normal 

Urine : Schistosoma haematobium ova Faeces : Schistosoma man - 

som ova 

Case VII : Ahmed Mohimmbd abu Samaha, male, Policeman, age 
21 years 

Lungs : normal Heart : normal 

Abdomen . Sp!<*en ; normal Liver : normal 

Urine . Schistosoma haematobium ova Faeces . Schistosoma man- 

som ova 

Case VIII : Mohammed Irrahim Mohammed, male, age 17 years. 

Lungs : normal Heart * normal 

Abdomen : Spleen * normal Liver : normal 

Urine . Schistosoma haematobium ova Faeces . no ova 

Case IX AUmed el Sawi, male, age 23 >ears. 

Lungs * normal Heart . normal 

Abdomen . Spleen normal Liver normal 

Urine : no ova Faeces : Schistosoma man - 

som ova 


Case X . Abdel Gaffar Basiouni, male, age 50 years. 

Diarrhoea, very frequent streaked with blood, 8 months duration* 
general weakness. 

Lungs normal Heart : normal 

Abdomen ; Spleen : normal Liver : normal 

Urine : no ova Faeces : Schistosoma man * 

som ova 


Case XI : Hamdan Abdalla, male, age 20 years. 

Lungs ; normal Heart . normal 

Abdomen * Spleen . normal Liver : normal 

Urine : Schistosoma haematobium ova Faeces : no ova 

Case XII : Hassan Gomaa Ali, male, age 40 years. 

Patient very weak and anaemic, Haemoglobin 40 (Tallq.). 

Lungs : Bronchitis Heart : murmur 

Abdomeh . Spleen : normal Liver : normal 

Urine ; Schistosoma haematobium ova Faeces, ; Ancytosioma , very 

heavily infected. 



Bilkarsia Cases with ^ formal Spleen . — Results given in Grms of Nitrogen per 100 cm 3 Serum. 
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Bilhanzia Cases with Normal Spleen . 

Results are expressed in Grms per joo cm 3 Serum . 



Tpial 

Proteins 




Globulin/ 

0/0 Rtiglob 

Case N* 

Albumin 

Globulin 

Kuglobulin 

albumin 

ratio 

111 total 
Globulin 
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In the above twelve case of Bilharsia with normal spleen, 
except case i\° X (which will be discussed later), the total 
amount of the serum proteins do not vary much from normal* 

The total globulins are increased, hence the globulin/albumin 
ratio is increased. 

The percentage ofeuglobulin in total globulin, which in nor- 
mal serum constitutes 7-8 0/0, is increased to about i4 0/0. 

Case n° X is a S. munsoni patient who suffered from diar- 
rluca foreign months and general debility. The total proteins 
of this serum are very low as the albumin contents. 

The total globulins are increased, and the globulin/albumin 
ratio is very limit. 

Cases with Enlarged Spleen and their I rine and Faeres 
ionium hilharzta Ota 

Case 1 : Annex Makhouu \bul Emin, male, age 2 "> jears. 

Swelling in the abdomen which caused discomfort during work. 

Abdomen : ascites with little fluid. 

Spleen : + 3 lingers Mow costal margin. 

Liver : — 3 lingers below costal margin. 

Urine : Schistosoma haematobium ova. 

Faeces : Ova of Schistosoma haematobium , Sch. man son i> Ancyfos- 
imna and Ascaris. 

Case II : Khalifa Salmi, male, age 23 years. 

Four years discomfort after meals, left hypochondria region began to 
become painful and swoolen, passage of some blood with stools. 

Lungs : normal Heart : normal 
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Abdomen : Spleen : + 4 fingers below costal margin. 

Liver : + 4 fingers below costal margin. * 

Urine : Schistosoma haematobium ova. 

Faeces : Schistosoma mamom and Anoylostotna ova. 

Case 111 : Sadika Abdel Mawl\, female. 

Pain and swelling of left hypochondrium three years old. 

Lungs : slight crepitations Heart : irregular heart beat. 

Abdomen : Liver : + 8 fingers below costal margin. 

Spleen : + to iliac bone and medially to umbilicus. 

Unne ; no ova Faeces : Schistosoma mansoni ova. 

Case IV : Abdel Fatiah el Saved, male, age 22 years. 

Four months history of diarrhoea, 6-10 motions a day. 

Lungs : normal Heart haemic murmur 

Abdomen : Spleen : -f 3 fingers below coital margin. 

Liver : 4- 2 fingers below costal margin. 

Urine : Schistosoma haematobium ova Faeces : no ova 

Case V : Khalil Da wood, male, age 30 years. 

1 Swelling and pain of left side two years old, discomfort after meals. 
Lungs : normal Heart : reduplicalel second beat. 

Abdomen : Spleen : 6 fingers below costal margin. 

Liver : * 

Abdomen wall (edematous with dialated veins Ascitis. 

Urine . Sch . haematobiiim ova Faeces : ll. b. cs. and miracidium. 

Case VI . Faiuda Mohammed Khatiab, female. 

Five years history of pain and discomfort over epigastrium and left 
bypochondium especially after meals. Six months frequency df stools 
mixed with blood at end 

Lungs : slight crepitations Heart : initial systolic murmur. 

Abdomen . Spleen • + to time bone. 

Liver ; 3 fingers below costal margin. 

Urine : no ova Faeces : Schistosoma mansoni ova. 

Case Vll : Hassanein Mohammkn, male, age 18 years, 

Two years history of general weakness. ' 

Lungs : normal Heart : presystolic murmur. 

Abdomen : Spleen : -f 6 fingers below costal margin. 

Liver : + 3 fingers below costal marmn 
Urine : no ova Faeces : Schistosoma mansoni ova . 

* 

Case Vlll . El Savuo Abdallah Auul Naca, male, 54 years. 

General weakness. 

Lnngs : Bronchitis Heart : normal 



Bilharzia Cases with Enlarged Spleen. — Results are given in Grms of Nitrogen per ioo cm* Serum. 
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Abdomen : Spleen : + 2 fingers below costal margin. 

Liver : + 2 fingers below costal margin. 

Urine : Schistosoma haematobium ova. 

Faeces : 5. haematobium, S. mansoni, Ancylostoma, Ascaris. 

Case IX : Abdel Aziz Ali Ashmawi, male, age 31 years. 

General weakness. 

Lungs : normal Heart : normal 

Abdomen : Spleen : 2 fingers below costal margin. 

Liver : +. 

Urine : Schistosoma haematobium ova. 

Faeces : Schistosoma mansoni ova. 


Bilharzia Cases with Enlarged Spleen. 
Results are expressed in Grms per too cm* serum. 



Total 

Proteins 




Globulin/ 

0/0 Euglob 

Case N* 

Albumin 

Globulin 

Euglobulin 

albumin 

ratio 

in total 
globulin 

l 

7,494 

3,55o 

3,944 

0,925 

in 

33,4 

II 

7,287 

3, 7 5G 

3 , 53 1 

o,6i3 


*7,3 

III 

7,83a 

4,a03 

3 , 5(H) 

I ,000 

llM 

28,0 

IV 

6,53a 

a,8i3 

3.719 

0,800 


21,7 

23,2 

V 

6,363 

2,644 

3,7*9 

3,6f>o 

sn 


VI 

7,oi3 

8,087 

3,444 

Ril 

21,0 

VII 

3,88i 

4 , 206 

■ il 


11,0 

VIII 

8,188 

2,500 

5,688 

mtm 


38,4 

IX 

7,957 

4,o44 

3,gi3 


HU 

0.1 

Average . 

7,383 

3,433 

3,984 

0,932 


mu 


In the above nine Bilharzia cases with enlarged spleen, the 
total amount of serum proteins do not vary much from normal. 

The total globulins are highly increased. The globulin/albu- 
min ratio is about 1.22 which is more than double the normal 
ratio. 

The percentage of euglobulin in total globulin is still further 
increased, and constitutes about 23 0/0 of the total globulin. - 


Cases with enlarged spleen, while their faeces and urines 
contain no Bilharzia ova. 

Case I : El Saved el Sayed Mbhbiz, male, age 45 years. 

Gave no history of Bilharzia. 

Lungs : normal Heart : bacmic murmur 

Abdomen : Spleen : 4* 4 fingers below costal margin. 

Liver : +. 

Urine : few red blood corpuscles. 

Faeces . no ova. 

























Cases of Enlarged Spleen. — Results are given in Grms of Nitrogen per 100 cm * Serum. 
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Case II : Atua Ibrahim, male, age 45 years. 

One year and a half duration of discomfort of left hyporhondrium. 

Lungs normal Heart : normal 

Abdomen . Spleen + down 3 fingers below umbilicus. 

Urine : no ova Faeces : no ora. 

Case III : Nifisa Ahmed Salama, female, age 22 years 

Two months duration of fever setting m every other day and accom- 
panied by rigors three years age, one year duration of pain of hypo- 
chondriac region (left) and disconfort after meals, more than one year 
amenorrhoea. 

Lungs : normal Heart : normal 

Abdomen : Spleen : + 3 fingres below costal margin. 

Liver . + 2 fingers below costal margin 

Great big superficial dilated veins over abdominal wall, case suspected 
of having a liver tumour. 

Urine : no ova Faeces ; no ova 


Cases with enlarged spleen , while their faeces and arines 
contain no Bilharzui ova.' 

Results are expressed in (Jrms per ioo cm' Serum. 


Case N* 

Total 

Proteins 

Globulin 

Albumin 

Euglobulin 

Globulin/ 

albumin 

4 ratio 

0/0 Eujflob 
in total 
globulin 

mm 

8,a5o 

5,6a5 

2,636 

■PHK 

a # i4o 

5o,o 

> ; 

6, 600 

3,635 

2,976 

mntRm 

1 ,141 

3f ,8 


7*a56 

3 , 5oo 

3,756 


0,981 

20,0 

Htpp 

5,4q4 

a, m 

3, t56 


0,74a 

a8*3 

1 

7,ni 

3 , 800 

3 , 3 1 3 


i,i4o 

a6,6 

HBQ0H 

7,006 


1,760 

■HEU 

0,868 

36,4 

Average 

6,()53 

3,690 

3,£ba 

1,255 

1,17a 

3a, a 


Case IV : M M Mohammld Ismaii Fabag, male. 

Six days history of attacks simulating those of malaria. 

Lungs, normal Heart systolic initial murmur 

Abdomen : Spleen + 4 fingers below costal margin. 

Liver + 3 fingers below rostal margin 
Utine no ova Faeces: no ova 

Blood film twice negative for malaria. 

Cate V . Saleh Mbawai i.i, male, age 37 years 

One year duration of pain and swelling of left side Two years before 
and days illness with fever setting in every other day. 

Lungs . Bronchitis Heart * normal 

Abdomen . Spleen : + 5 fingers below costal margin. 

Liver • normal 
Urine : no ova 


Faeces : no ova 


















m 
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Cat VI ; Mohammed Abobl Abim, male, age -38 yeais. 

Everting temperature for one month 16 years age, swelling ami pain of 
left hypoCbondrium. 

Lungs : normal Heart : normal 

Abdomen ; Spleen • + down to illiac hone and medially to umbilicus. 

Liver : normal. 

Urine ; no ova Faeces no ova 

In 1 be above six cases with enlarged spleen, whose excieta 
did not contain Bilharzta ova, the mest prominent feature is the 
high percentage of the euglobulm in the total globulin. In the 
majority of the above cases, globulin, albumin ratio is greatlv 
increased. Cases IV and VI gave a history suggestive of malaria. 
Although they show a high percentage of euglobulm, the globu- 
lin/albumin ratio is not greatly increased. 


Conclusions 

The aldehyde test is positive in a small percentage of cases 
of human Schistosomiasis. 

The majority of the sera which ga\e~posili\e tests were from 
cases with enlarged spleen. 

It appears that the degree of the disease or the viability of the 
worms, as judged by the presence of viable ova in the excreta, 
has no hearing on the test. The lest cannot be relied on as a 
method of diagnosis of Schistosomiasis. 

The sera which give a positive aldehyde test appear to be 
associated with a high globulin content, the uitio of globulin to 
albumin is high, and the euglobulm is also greatly increased. 

A systematic quantitative study of the serum proteins in 
Schistosomiasis has been cairied out for the first lime 

In human Schistosomiasis, the total seium proteins do not 
vary much from normal, but the globulin and the globulin/ 
albumin ratio and the percentage of the euglobulm are increa- 
sed. 

In Bdkarzm patients with enlarged spleen, the total globu- 
lins, the globulin-albumin ratio and the euglobulm are still 
further increased. This increase is not as great as in established 
cases of kala-azar. 

Most of the sera from patients with enlarged spleen showed a 
high percentage of euglobulm without any relation to the pre- 
sence or absence of Schistozormi infection. 
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In all the cases here cited, there is no evidence of the pre- 
sence of visceral Leishmaniasis which is totally absent from 
Egypt. In view of this, the aldehyde test cannot be considered 
diagnostic of visceral Leishmaniasis, 

From the Research Institute and Endemic Diseases Hospital 
Public Health Department , Gairo } Egypt . 
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Recherches sur la globuline du $6rum 

au cours dcs schistosomoses. 

Par Khalil (M. Bey) el Hassan (A.). 

Resume Fran^ais. 

En 1917* Brahmachari a observd que lorsque Ton ddposait 
qnelques gouttes du serum d'un individu atteint de Kala-Azar 
dans Feau distillde il se formait 1111 prdcipild abondant, En 
1921 Spakman constata la gdlification du sdrum des m&mes 
malades par addition d’alddhydc formique. 

Napier utilisa ce fait en clinique, mais comme le crildrium 
de la reaction est l’opacitd plutdt que la gdlification, il suggdra 
le nom d’alddhyde-rdaction pour dviter la confusion avec la 
reaction du formol-gel que GatiS et Papacostas ont utilisde 
pour la syphilis. 
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La nature du phinom&ne n'est pas ilucidie de fa$on abso- 
lue. Les uns admetteat que la formation du pel est due k un 
accroissement de la globuline. Lal (1924) a appliqui cette reac- 
tion k la Schistosomose ( S . haematobium). Faust et Meveley, 
dans le cas de S . japonicum , ont montri que Faldihyde-riaction 
etait positive dans un tr&s grand nombre de cas, que la globu- 
line du sirum itait augmentie comme dans les cas de Kala- 
Azar. 

Dans le present article, les auteurs font une etude ditaillie 
des protiines du serum au cours des infestations k S . mansoni 
et S. haematobium . Its arrivent aux conclusions suivantes : 

i° L’aldihyde-riaction est positive dans un petit nombre de 
cas de schistosomose. 

2 0 La majorite des cas positifs concernait des malades prisen- 
lant une hypertrophie splenique. 

3° Le degri de la maladie on la viability des vers n’a aucune 
action stir le test qui ne peut servir de methode de diagnostic. 

4° Dans les serums qui donnent une reaction positive on 
trouve une augmentation imporlante du rapport globuhne-albu- 
mine, et un accroissement de l'cuglobuline. 

5° Dans la schistosomose humaine les proteines totales du 
st 1 rum ne varient pas, mais le rapport globuhne-albumine et la 
quantity d'euglobuline sont augments. 

fi° Lorsqu’il y a hypertrophie splenique chez ces malades, les 
taux precedents sont encore augmentes, mais reslent inferieurs 
0 ceux que Ton troinc dans le Kala-Azar. 

7 0 Chez la plupart des malades prisentant une hypertrophic 
splenique, il y avait augmentation du taux dVuglobuline, qu’il 
y ait schistosomose 011 non, et pourtant la leishmaniose n’existe 
pas e» Egypte L’aldihyde-riaction ne peut done etre utilisee 
pour le diagnostic de la leishmaniose viscirale. 


Recherches sur les filarioses au Gabon occidental, 

Par II. Galliard. 

Au cours de Fannie iy3o, /ai pu effectuer quelques rccher- 
chessurla filariose au Gabon. La rigion prospectie est situee 
entre le premier et 1c troisiime degri de latitude Sud, dans le 
quadrilatire formi par la edte, FOgooui au nord, la N’gounii k 
Pest, Ja Nyanga au Sud. Elle correspond k la circonscription de 
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la Nyanga (Mayumha et Tchibanga), one panic de la N’g^tinid 
(Mouila et Eschiras) a«x Ouroungous (Port Gentil, Fernan Vaz, 
Bongo). 

Celle region est divisde par deux chafoes de montagoes 
parallAles orientees S.-O. — N.-E., la chaine da Mayumbe et 
une chatne innominee se terminant au nord par le massif des 
Tandous. La forftt rccouvre loute la zone cdtifere bas&e, mardca- 
geuse vers le Nord, ainsi qua les deux chatties. Deux zones de 
savanc herbeuse : vall£e de Ja Nyanga qui se prolonge dans la 
region de Tchibanga le long de la Moukalaba ett formant un 
elroit couloir et aboutissant au nord k la plaine des Eschiras; 
valine de la N’gouuil TEsl. 

Loa loa et Ftlaria pensions . — Bieti des aa tears ont ddjA 
signals la frequence de microfilaires de ces especes dans le sang 
des indigenes de I’Afrique dqualorialc (r). 

Au cours de mes recherclies j\u renoncd a faire des examens 
de tous les individus, sans distinction d’origine. GYtait sans 
inter&t et je n’aurais pu que constaler des faifs d£j& dtablis pour 
des regions voisines. Etant donnde (’extreme diversity du pays 
prospect je me suis allachd plulAt k rechercher les differences 
dans le pourcentagc suivant charune de ces regions bien ddler- 
minces; cela pouvait fournir des donnees inleressanles sur la 
biologic des insectes vecteurs Chrysops et Culicoi'des (a). 

Pour cela j*ai climind les porteurs (i4f>) qui peuvent venir de 
regions tr£s diffArerites de celle oft l’on prospecte ; une cjnquan- 
taine d’individus vus A Port Gentil et Mayumba et provenant 
de lout le Gabon. Pour la mftme raison j’ai etudiA a part les 
enfants des missions de Mourindi et Fernan Vaz. Enfin je n’ai 
pas lenu compte des resultats, toujours ndgalifs, obtenus chez 
les enfants de moins de cinq ans. 

J*ai cherch6, quand cYtait possible, k faire des statistiques 
par villages; mais dans ce cas le nombre des individus exami- 

(i) Pour perroettre de comparer les resultats je douncrai seulement les 
ehiffres suivants concernant les regions voisines du Gabon : 

Biumet (1902) * entre OaeU6 et C5te occidental : 55,5 0/0 d’individus para- 
sites ( L . loa i8,i ; A . perstnns 38; les deux ’ 9,0). 

Ou7illeau dans le Haut M’bomou A perstans 6^, L. loa 16, les deux 3 o. 

Rousseau nu Gamerouu; 36 0/0 d’iodmdus parasites, 81 pour les adultes. 
Dans cette region les auteurs allemands (cit6s par Rousseau) trouvent, entre 
autrcs, tio 0/0 chez les adultes de Douala, ailleurs 100 0/0 (A. pensions 

loa to* les defut 89). 

Enfin Ringbnbacm et Guyomarch (1914) dans le nord du Gabon de la mer 
josqu'A J’lvindo trouvent : 66 0/0 d'indi vidus parasites (L ha 7, A. perslans 
46, les deux 1 2 ; cVst-A-dire A . pensions 60 0/0 ; L< loa 19 0/0. 

(a) J'ai trouv6 Chrysops dimidiata et Calwotdes gvahami. 
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Basest tris faible, surtoul en fordt 0C1 les agglomeiations sent 
fo routes d’un certain nombre de campements (5 ou 6 cases) sou- 
vent inaccessibles. Enfin, les examens ont portd de prlfeience 
sur les femmes et les enfants qui ne vont guire que d’un village 
$ Pautre, alors que les hommes, m^me s’ils ne sorlenl pas de$ 
limites de la subdivision, passent constamment de la sa\ane 4 
la forfit et inversement. 

Le nombre des mdividus examines dans des conditions 
rutionnelles a £16 de 880, dont 1 37 hommes, 3oo femmes et 
44s enfants de 5 A ro ou 12 ans environ. Lc pourcentagc a did 
le suivant : 


Total des mdividus infestes. . . 56,18 0/0 

A. perslans. ....... 45.8 » 

L. loa ... . ... 4.08 » 

L. toa + A. perslans .... 6.3 » 


ce qui fait en rdalild pour A. perslans 52, 1 0/0 et pour L. loa 
io,38 <5/0. Ces chiffres rappelient beaucoup cenx qui ont dtd 
obtenus par Hingenbach Pt Guyomarch dans Je Nord du Gabon, 
quoique le laux d’infestalion pour A loa soil plus faible 
Par categoric d’individus j’ai trouvd : 


A perslans L * loa 

Hornmev 41,50,0 2230/0 

Femmes ... . 53,5 » 8 2 » 

Enfants 51 » 3,7 » 


Les enfants sont done aussi infestes que les adultes par 
A. perslans . 

Quand on examine les mdividus par regions on obtient les 
chiffres suivanls : 

A per st am L loa 

Siivane de Tchihanga 02 0/0 3,4 0,0 


Zone foresti&re et montagneuse entre 

Tchibanga et N’dendd . . . . 

32,0 » 

20,4 

» 

Valldf de la N’gounie 

43 » 

16,4 

» 

Plaine des Eschiras ..... 

00 » 

11 

» 

Zone foresbdre efttidre (Don go, Rim bo, 

N'komi, Fernan Va/'j 

54 » 

8,45 

» 


Ainsi c’esl dans la fordt dc montagne qn’il semblc y avoir le 
chiffre le plus important d’mfestations par Loa loa, dans la 
savane de la Nyanga et la fordt basse cOtiere le chiffie est au 
conlraire faible. 

Ceci est encore trop gdndral el ue fournit pas de dounees suf- 
fisamment precises quant aux risques d'infestation. Les rdsul- 
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lets locaux sont parfois plus int^ressants, malheureusement les 
examens sont diffici les & obtenir en nombre suffisant pour les 
raisons que j’ai deja exposes. Au village de Niali ( 48 o m. d’aL 
titude, en for6t) les femmes et les enfants sont pour ainsi dire 
indemnes {A. perstans 3 o/o; L. loa i o/o; enfants o/o), les 
hommes au contraire pr^sentent un index 6 \ev 6 ( A . perstans 
70 0/0; L . loa 22 0/0). A un jour de marche la chatne tabu* 
laire descend & pic sur le village de Minkanka, dans la valine de 
la N’gounte, et l’index, chez les femmes et les enfants, remonte : 
A. perstans f >4 0/0 ; L. loa 9 0/0, pour un nombre d’habitants & 
pen pr£s £gaL 

Aux Eschiras, les femmes presentent un indice plus 61 ev 6 que 
les hommes pour A . perstans . 

A . perstans L. loa 

Hommes C4 0/0 23 0/0 

Femmes 85 » !H » 

Enfants 50 » 9 » * 

Dans certains villages la totality des individus est infest<Se 
mais ce sont des campements de 10, if), 20 habitants au plus 
avec parfois seulement un ou deux hommes. U11 indice par 
localite tHabfi dans ces conditions n’aurait aucune signification. 

J’ai dit plus haul que j’avais elimin6 les gioupements arlifi- 
ciels, ^quipes de porteurs et missions, des statistiques r6gio- 
nales, car les pourcentages g^n^raux seraient fausstfs. Les chif- 
fres suivanls le prouvent, si ctftait necessaire. Pour les porteurs 
on obtient en cffet : 

A. perstans 
L . loa . 

ce qui moditierait ainsi le total general : 


A . perstans 50 0/0 

L.loa 18 » 


Chez les enfants de la mission de Notre-Dame & Mourindi, 
j’ai trouv<5 : 

A . perstans 
L . loa . 

et dans des villages environnants : 

A. perstans 26 0/0 

/j. loa 13 » 


80,3 0/0 
7,3 » 


48 0/0 

25,5 » 
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Dans une mission d’une tout autre region, au Fernan Vaz, 
chez des enfants du mfime kge j’ai trouve : 

. \ 

A . persians 50 0/0 

l. loa 0,45 » 

Done seules les stalistiques locales pr^sentent un inl^rdl quel- 
conque. 

Doil-on dire que de telles recherches n^tablissent pas la pro- 
portion des individus parasites mais de ceux qui prdsentent des 
microfilaires dans le sang p&ripherique ? Oui, peut-<Hre, dans 
une certaine mesure. Mais comment expliquer que, en certains 
points du Cameroun par exemple, ioo o/o des individus soient 
parasites (i). A quoi tiennent ces differences ; au degrtf d’infes- 
tation, au parasite, ou k I’hdte? 

J’ai pu constater, commebien d’autres, que les accidents dus A 
Loa loa (presence de vers dans les yeux, les paupi&res, oed6- 
mes, etc.) coYncidaient raremeut avec la presence de microfi- 
laires dans le sang : est-ce un liasard ? peul-tHre. II est possible 
aussi que les filaires adultes soient d’autant plus actives que le 
parasitisme est plus faible. Quoi qu’il en soit e’est un fait qu’on 
peut observer couramment chez les noirs et surtout chez les 
blanrs. Ainsi dans tel village de foret le seul individu prtSen- 
taut des accidents oculaires ^tait le seul dont Texamen du sang 
ful n^gatif. Aiileurs, dans un posle, j’ai observe des accidents 
typiques qui se r^pMaient depuis des mois chez une blanche 
dont le sang <Hait pauvre en microfilaires. Le rnari et I'enfant de 
huit ans, arrives en rn^ne temps qu’elle k la colonie, etaient plus 
infests mais n’avaient jamais eu aucun trouble. 

Le nombre des microfilaires est-il proportionnel au degn* 
d’infestation et par consequent k l age 0 C/est probable. Mais 
j’ai signals plus haut que le taux d’infestation des enfants par 
A, perstans etait (*gal ou plus ^lev£ que chez les adultes. Enfin 
chez des individus dgth, 6o ans et plus, j’ai trouve peu ou pas 
(20 0/0 des cas) de microfilaires. 

Quelles que soient les causes de la presence en plus ou moins 
grand nombre des microfilaires dans le sang p£ripli£rique, 


( 1 ) Peut*on dire que Von trouverait partout le m&me chifTre si Ton centri- 
fugeait le sang de tons les individus? Tons les auteurs ne sont pas de cct 
avis, mais ce sont surtout les mldecins desseefeurs dc prophyla vie qui pour- 
raieot nous renseigner k cet £gard. Pour ma part, j’ai pu constater A plu- 
sieurs reprises (pie lorsque 1’on ne trouve pas de microfilaires apres trois 
examens directs chez un homme adulte, le resultat de la centrifugation est 
n£gatif. 
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un fait que i'on constate toujours dans les cas d’infeslation 
mixte par Loa loa et A. perstans, c’est que la puliutation d’une 
espAce §utratne la puliutation de I’autre. fisl-il possible d’in* 
voqUer pour ces individus la coincidence d’ujie infestation 
massive et rtpelte par deux parasites transmis par des insectes 
si difftrenls? 

Onchocerca volvulus. — Ce parasite esl common dans les 
regions lnnitropes du Gabon. Guyomarch el Ringknbacii ( r q r 4 ) 
Pont trouvt au nord de la colonic. Rodhain signale cependant 
qu’il n’exisle pas dans la region mayumbienne du bus Congo 
beige. 

Si les tumeurs volumineuses sont rares, l’tltphanliasis du 
scrotum doit Atre assez rare Agalement et je n’en ai vu qu’un 
seul cas vraiment typique. On rencoutre beaucoup phis frt- 
qucmment I’AItphantiasis des jambcs raais A un stade toujours 
peu avanct. 

Dans la Nyanga, chez des porteurs venus de toute la circons- 
cription, j’ai observe 5 cas d’hydrocAle : la' centrifugation du 
liquidc a Alt negative cliaque fois. Dans deux cas, il exislait des 
tumeurs sous-cutanAes, petites, siAgeant au niveau des ciAtes 
iliaques ou des parties latArales du thorax. Dansun cas, la ponc- 
tion ganglionnaire a AtA positive. Chez un aulie individu il 
existait une tumeur volumineuse, grosse eomme It* poing, 
immobile et fortement adhArenle au gril costal, exlrAmement 
dure : la ponction fut negative, les ganglions n’Alaient pas 
ponclionnables. 

C’est IA que j’ai vu le plus d’individus A hydrocele on AIA- 
phantiasis. Cette Aquipe Alait constitute par loos les dtchets 
de la Nyanga, leshommes les mieux porlants ayant AtA recruits 
peu avant notre arrivee, et profitant d’un changement d’adminis- 
trateur ils disparurent un jour avant que j’aie pu les examiner 
tous. Dans la suite nous n’avons eu que des individus tries plus 
soigneusemenl et je n’ai plus vu d’hydrocele, ni d’AlAphantiasis, 
sauf de IrAs rares cas dans les villages. La secondc Aquipe de 
la Nyanga m’a permis de dtcouvnr parmi ses homines a cas 
de tumeurs sous-cutanAes; j’ai trouvA 6 aulres cas dans les 
villages dc la rtgion ; dans la N’gouniA a cas; dans le mass'f 
des monts Tandou a cas. Aux Eschiras, Bongo, Rimbo-N’komi, 
8 cas. Ce qui fait, en s’en tenant nniquement aux tumeuissous- 
cutanAes, ao cas dont un douteux, avec 9 examens (8 positifs, 
1 nAgatif) cofnCidant 2 fois avec hydrocAle, 4 fois avec un dAbut 
d’AlAphanliasis des membres infArieurs, une fois avec AlAphan- 
tiasis du scrotum. Dans 60 cas de ponctions ganglionnaires 
effectuAes cbez des individus paraissant normaux au point de 
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vue onchocercose, je n’ai jamais trouv6 de microfilaires, sauf 
une fois Loa loa. It est possible que cetle affection soil beau- 
coup plu$ rdpandue; j’ai pu seulement constater qu’elle etait 
dissdtninde un peu partout(i). 

Un si petit nombre d'observations ne me permet de formuler 
aucune conclusion en ce qui concerne la question si conlro- 
versde de la gale lilarieniie. Les cas de tumeurs k Onchocerca 
rencontres s’accompagnaient parfois de lesions superficielles 
discretes, mais sucun des cas de gale que j’ai pu suivre et trailer 
ne peut 6tre rapportd k cetle origine. 

Filana bancro/ti. — Celle filaire n’existe probablement pas 
plus ici que dans les regions d’Afrique dquatoriale limilrophes, 
J’ai recherchd sans succ&s la microfilatre nocturne choz quel- 
ques individus (une quarantaine environ) parmi ceux qui prd- 
sentaient de I’hydrocfele et dd I’dldphantiasis. 

Uksume 

L’infestalion par Loa loa et Filaria (Acanthocheilonema) 
perstans est frdquente au Gabon occidental, mats, surtout 
en ce qui concerne Loa loa, les cliiffres sont infdrieurs a 
ceux trouvds dans des regions limilrophes. On constate un 
degrd d’lnfestation trds variable sonant la region (forfil monta- 
gneuse, fordt cdtidre, savane herbeuse), el dans des locality 
parfois Iris voismes En certains points de forit, femmes et 
cnfanls semblent indemnes, ailleurs 100 o/o des individus sont 
parasites. En general les enfauts de 5 k 12 ans sont plus infes- 
tcs par A. perstans que les adultes, les individus dges le sont 
peu. L’ilipliantiasis et les tumeurs a Onchocerca volvulus sont 
rares, mais on en Irouve quclques cas disseminis dans la region. 
II n’a pas did possible d’etablir une relation entre la pitSence 
de celte filaire et la gale. 11 n’a pas dli trouvd de microfilaires 
nocturnes (F. bancro/ti). 
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Pr&sudence de M. Poisson, Vice-President. 


Observations de la clinujae v6Urinaire (resumees). 

M. Poisson relate i° une observation de Necrose da foie chez 
an pigeon due vraisemblablement d la presence ancienne, a leur 
mort ensuite, de nombreux Heterakis columbas dans le foie de 
cel animal. 

2 0 Une observation de Corps etrangers da cloar/ue de foie. 
— L/autopsie a d<5montn* la presence d’une quantity considtira- 
ble de sable gramtique dans le cloaque, avec un ceuf putr£fi6, 
plus petit qu’un ipuf de poule. II s’agit, Id encore, d’un cas de 
pica provoqut 1 par Pinsuffisance de phosphates et de calcaires. 

MM. Poisson et Buck £tudient : i° V Hetminthiase et I'anaplas- 
rnose chez !e ba*uf. — La presence dans le rumen d’un bceuf de 
plus de 2 000 amphistonudtfs (Gastrophylax Crumemferum), par 
l’antHnie et la diminution de la resistance g£mHale de I'ammal 
a favorisi* une pouss^e d'anaplasmose qui a etc rnortelle, tandis 
que ce bomf adulte et peu de temps avant, encore en partait 
(Hat, etit supporte sans dominate son anaplasmose chronique. 

2 0 V Egagrophile chez an cluen mort de rage . — A Tautopsie 
d’un chien mort de ra$»e, Testomac est rempli d’un dnorme 6ga- 
gropile formes de poils feutr^s apparlenant au corps de I’atiiinal. 

3° Un cas de Rupture veineusc avec mort par asphyxie d'ongine 
traumatique chez un chien . 
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Sur deux cas de peste puimonaire k longue Evolution, 
Par J. Fonquernie. 

II y a ddjd longtemps que la forine pneumonique de la paste 
a neltement diff£renci£e . (forme avec toux, fi 6 vre continue, 
crachements de sang, Evolution iapide), entre aulres par Gtnr de 
Ghauuac, qui, k 1’occasion de l’tSpiddmie d’Avignon de 1 348 dcri- 
vait de ceux qui en dtaient frappds : et ist i moriebctntur intra 
ires dies. 

La moit raptde et inexorable des patients est bien une des 
caracteristiques de celte forme de la peste C’est ainsi que, sur 
une cinquantame de cas constates ces dermers temps aux lazH- 
rets, la dur£e de la maladie a . de moms de a 4 h., aa Ibis; 
de a 4 k 48 h , 18 fois ; supdrieure a 48 heures, ia fois; el paimi 
ces dernieres, tres raiement plus de 3 jours, y compns les deux 
observations rapportdes ci-dessous. 

Observation / — Rakrtamasga, 56 ans, femme d’un derede de peste 
puimonaire, est isol6e au lazaret et y tombe malade de peste pulmonuire 
ie 2-6 28 , mcuit au bout de7 jours et denu de maladie 

Le 30-5-28, jour de son isolement, elle avait reju b. title pr6ventif 
80 cm 5 de serum antipesteux intraveineux. t.elui-ci, inefficace au point de 
vue prophylactique, porn rail cependant (Hre considere comma ayant pro- 
Jongc la duiee ae la maladie Tel n'est pns mon avis; la malade dont 
l’observation suit n’ayant iefu aucun traitement prdventil et, d’autre 
part, les duties des maladies observes aux l.izai ets n’ayant mo n lie 
aui une ditteience notable entic les annges 5 serolherapie preventive et 
celles ou aucune serolherapie n’dtait prntiquie. 

Observation II — II AZAriNDiuFAHA, 38 ans, femme d’un d£cdd6 de 
peste puimonaire, tombe malade lc lOseptembie 1929, apies une incu- 
bation de 4jours . fidvre, point de c6te axulaire droit, expectoration rare, 
visqueuse, ambree, sans signes pulmonaires appreciates 

Eramen des crachats : pas de baulles de \ basis. 

Examen du sang pas d’hcmatozoaire. 

Il&mocullure negative 

Les 11 et 12, Emission de la temperature. Le 13 la (idvrc remonte 
au-dessus de 38° et ret.it general s’aggrave soudainement : angoisse res- 
piralotre, pouts fill forme, diarrhea profuse, crachats Mmoploiques rcnfer- 
mant du bacille de Ybbsin associe a un pneumocoque do type III. 
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M 6 lrorragie nbondanle le 48, dec^s le 49 au soir. Les crachats, franche- 
ment hdnoptoTques le 43, avaient perdu ce caract^re et gtaient devenus 
abondants, d’aspect rnuco-purulent banal, et le 48 au matin, jour du 
d 6 c 6 s, un nouvel examen direct ne permit pas d’y d 6 ceier le bacille 
pesteux. lls devinrent jus de pruneau quelques heures avant la mort 
Deux lieinocultures, le 10 et le 43 septembre, resterent negatives 

Diagnostic : peste pulmonairc. 

Durie de la ma/adie : 40 jours. 

Ces deux observations n’ont, a mon sens, d’autre int<5r6lque de 
monlrer qu’exceptionneilement, il estvrai, les formes pulmonai- 
res de la pesle peuvent d^passer en duree les trois jours qui 
leur sonl fatidiquement ddvolus, et que, lorsque, ce qui arrive 
parfois, le diagnostic bactdriologique reste hesitant el demande a 
»'tre poursuivi au laboraloire par des recherches compldmen- 
taires, ('argument clinique d’une durde anormalement prolong^ 
pour une peste pulmonaire ne doit pas faire rejeter a priori ce 
diagnostic, avec toutes les consequences qu'enlraJncrait ce rejet 
au point de vue prophylaclique 

Bureau Municipal d' Hygiene de Tananarive. 


M. Girard. — Les cas de peste a evolution prolong^, mais 
neunmoins models, peu>ent t'lre d’un diagnostic difficile, sur- 
tout quand ils alfectenl la forme seplic^mique et surviennent 
isolthnent, la notion capitale d’une contamination en foyer pul- 
monaire faisant ddfaut. 

11 semble, en effet que, lorsque la maladie se prolonge au del& 
de ses delais habituels, 1’infection cede le pas si 1’intoxication 
el le bacille sptlcifique peut n’etre pas mis en Evidence sur le 
cadavre. 

En void un cxemple : 

En 1926 une hlmoculloie esl pratiqu^e, au deuxiemc jour 
de sa maladie, ehez une femme indigene soup£onn«5e d’etre 
alteinte de peste septiciimique, parce que le medecin trailanta 
cru voir dcs coccobacilles en navette sur un frottis de sang du 
doigl. II avail peut-0lre raison, mais je n’avaispas pense devoir 
(Hre aussi affirmatif devant l’aspect des preparations. 

Sans presenter d’autres symptdmes que de la fidvre, la malade 
meurt le neuviime jour de son hospitalisation. 

Les frottis de ponction du foie et des poumons ne revelenl 
pas & l’examen le moindre germe suspect et un cobaye inoculi 4 
sur peau ras^e avec de la pulpc hepatique reste indemne. 

Mais, entre temps, un bacille pesteux authentique et \irulcnl 
est identify au depart du ballon d’h^mocullure, le ddveloppe- 
Bull. Soc. Path. Ex., 00 a, 193 *. la 
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meni ne s'Stantfail qua le quatrUmejour et ettcore tr£s discrA- 
tement. Sans cette Apreuve, le diagnostic de paste ne s’impo* 
sail pas. 

Lorsque par des procAdAs divers, souches attAnuAes, anitnaux 
partiellement vaccines, on realise line peste chronique chez le 
cobaye, comme nous le faisons courarament A Tananarive, on 
note A l'aulopsie d’Anormes lesions d’aspect pseudo-tuberculeux 
du foie, de la rate et des poumons, sans qn’il possible de 
reirouver le b. pesteux dans les frottis et mAme par I’ensemen- 
cement du sang du coeur. 

L’inoculation peui, elle aussi, n’Atre pas suivie de succAs. Ge& 
lAsions, d’aprAs MacA, seraient d’ordre toxique. 

II est permis de supposer que l’homme est susceptible de sac- 
comber dans des conditions analogues, mais nous manquons 
d’autopsies suffisaimnent completes comme soutien de cette 
hypothAse et c’esl une lacune qu’il serait souhaitable de voir 
combler. 


Un aspect de I’endAmie palustre en Emyrne, 

Par J.-P. LAger. * 

Introduction 

Au cours de nos visites inAdicales au Centre AAronautique 
d’lvalo, nous avons eu 1’ocrasion de conslater I’apparition d’un 
certain nombre de cas de Paludisme de premiAie invasion. Bien 
que certains malades aienl pu se conlaminer en dehors du 
Camp, la situation de celui-ct et les conditions ApidAmiologi- 
ques de la region setnblaient IrAs fa\orables au dAteloppement 
du paludisme. Le Centre AAronautique d’lvato, presentant une 
disposition analogue A la majoritA des agglomerations de 
l’Erayrne Atablies sur des croupes enlourcfes de plans d’eau, une 
etude malariologique de cette localite, en m£me temps qu’elle 
permet cLAtablir un plan de lutte antipaludique, nous donne un 
aper$u sur l’aspect de 1’endemie palustre en Emyrne 

Geographic 

A. — Situation, limitts. 

Le Centre AAronautique d’lvato est sit ue b 7 km. environ b vol d'oiseau 
de Tananarive, et au N.-N.-E de cette ville, sur un plateau attendant du 
N.-Oau S.-E. k 280 m au Nord du village d'tvato. 
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Ce plateau fist limite ; 

4° AU N,-0. at A l’Ouest par une serie de croupes s'elendant vers le vil- 
lage d Antoby. 

2* Au Nora, & I'Est et au S.-E , par le grand tnarais d’Anosilava oil 
vieuneot se dAverser de nombreuses riziAres en gradm«, dont deux nous 
ir) teres sent ; 

a) Au Nord une rizifsre dirigAe S. — N , dite timbre Mediane (R. 1), 
actuel lenient abandon nee et formant une grande encoche transversale 
dans le terrain d atterrissage 



b) Au Sud une rizi&re, dile timbre S - E (R 2), s'etcndant dans un 
vallou onente 0, — E. qui separe le Camp proprement dit du village 
d’lvnto. 

3® AuSud.ensedmgeantdel Est A I’Ouest, pur la rtziAreprA itee(R 2), 
ensuite par une cr&te formant isthme qu emprunte la mule du Centre A 
Tananarive, entln par la piste Ivato*\ntoby qui coupe a Tangle S. 0 du 
Camp une riziere en gi adms, dite titziere S -() (R. li 
En resume, le Centre est installs sur une sorte de prcsqu’lle 

B — Hydrographie 

Les pluies suivcnt le mdme regime qu’ft Tananarive paiticuliArement 
abondantes pendant la sais<»n cbaude oil soufflent alors des vents de S -0 , 
elles deviennent trAs rares au moment de la saison froide pendant laquelle 
regoent et domioent Ics vents de N -E. 
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La nappe d’eau souterraine 6met trois groupes de sources qui fournis- 
sent Teau courante des rizi&res : 

1° Ungroupe central (S. 1) en t<He de la Riztere M&iiane donnant en 
outre Teau d'arrosage collectee dans un bassin carr6 k parois regularises 
et Teau potable par le moyen d’un puits fore k proximity de ce bassin. 

2° Un groupe Sud (S. II) en t6te des Rizi&res S.-E. 

3° Un groupe S -0. (S. Ill), k Tangle S.-O. du Terrain alimentant unc 
nappe d’eau ofi les militaires indigenes viennent se baigner. 

Epidemiologib 
A. — U Agent vecleur . 

Les nappes deau qui entourent le Centre sur les 3/4 de son pourtour 
constituent un milieu ideal pour la multiplication des moustiques, aussi 
les trouve-t-on tres nombreux dans le Camp. 

1° UAdulte —■ Des prelevements de moustiques adultes effectues sur 
plusicurs points du Centre et du village ont perm is de determiner : 


Moustiques examines .... 

. . 1.592 

Culicides ... .... 

. . 478 

Anophelines .... . . 

. \ 1.114 

Parmi les Anopheles nous avons trouve : 

Puretophorus costalis .... 

. . 1.031 

Myzorhynchus maurilianus. . 

. . 26 

Cetlia pharoensis 

57 


L’espece de beaucoup la plus repanclue est done le Pyretophorus costa - 
Us, un des plus actifs propagateurs du Paludisme en Afrique. 

2° La larve. — Les nombreux sondages effectues dans les’points d’cau 
du Centre et des environs ont donne lieu aux constatations suivantes : 
alors quc les marais d’Anosilava ne semblent pas <Hre favorables ft revo- 
lution des Anopheles, les rizi&res et leurs canaux d'alimenlation en four- 
millent. En effet, les coups de filet donnes sur les nves des marais n'ont 
ramene que quelques larves de Cutex (toutefois quelques larves d’ano- 
ph£les dans des petites flaques en bordure du marais) ; Texamen des reci- 
pients abandonnes volontairement a fait constatcr la presence exclusive 
de larves de Cutex. Par contre, les sondages effectues en rizi£rcs ont d£cele 
la presence presque exclusive d’anopheles. Par ordre dtfcroissant de den- 
site en larves, il faut dnum^rer en premier lieu la RiziiVe S.-E., ensuite 
les marigots, flaques et vestiges de la Uizidre Medianc abandonmte mais 
mal drain6e, enfin la Riziere S.-O., dans sa partie situ^e au Sud de la piste 
Ivato-Antoby, alors que sa partie au Nord de cettc piste, faucard^c et 
agitle journellement par le bain des Tirailleurs, ne pr^senle pas trace de 
larves. En r6sum6, predominance d’anoph&les dans les eaux renouvcl<5es 
et envahies de vegetation, preference du Cu/er poui les eaux stagnates. 

B — Le Parasite. 

1° La recherche des sporozoites dans les glandes salivaires de 800 mous- 
tiques donne une proportion do 8,7 infectes soit un Index sporozolitaue 
de /,/ 0/0. 
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2° Des frottis de sang pratiques sur 131 habitants du village ont donne 
22 r&ultats poaitifs, dont : 

Plasmodium vivax 47 

Plasmodium prxcox 2 

Formes associ^es . . 33 

soit un pourcentage de Porteurs <£ Hematozoaires de 16,7 0/0. 

3° Le reservoir de virus a d6termin6 par les soins du Mtedecin-Ins* 
pecteur de la Circonscription Medicale de Tananarive qui a fait examiner 
les enfants des villages environnants le Centre : 

Ivato 

Enfants examines 146 

Nombro O/o 

Splenomegalies J . .37 25 

— 11. . . . 37 23 

— 1H . . 35 23 

— IV ... 10 6 

— V. ... 5 1 

Index sptenique 82 0/0 

/ 

SoAVINAIttVO 

Enfants examines 40 

Nombre 0/0 

Splenomegalies 1 . ... 10 25 

— II. ... 8 20 

— HI . . . 0 22 

— IV ... 3 7 

— V. . . . » » 

Index spltmique 75 0/0 

Antanimarina 

Enfants examines 11 

Nombre 0/0 

Splenomegalies L . . . I ^ 

_ H. . . . 3 23 

— Ill ... 8 fil 

Index spl^nique 92 0/0 
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Enfants examines 39 



Nombre 

0/0 

SplAuoraAgalies I . 

. H 

23 

— If. . 

. . 13 

33 

— Ill . 

. . 12 

30 

— IV . 

. . 1 

2 


Index splAmque 89 0/0 

La moyenne gAnerale de ces divers rAsultats donne pour la region d’lvato 
un Index sptinigue de 84,5 0/0. 

l)onc le centre AAronatique d’lvato se trouve dans des conditions nette- 
ment favorables au dAveloppement de l’endAmie palustre : de vastes plans 
d’eau permettenl l’6closion de nombreux anopheles qui vont puiser des 
hAmatozoaires dans le sang* de la population indigene fortement nnpaludAp, 
viennent contaminer les Elements sains du Centre : e'est atnsi que sur un 
effectif d’alors 33 EuropAens, 8 malades ont AtA hospitalises poui paludisme 
de janvter a dAcembre 1930, et 5 de dAcembre 1030 h fAvrier 1931 . 


Prophylaxis 

Bien qu’elle soit la conclusion logique de noire etude, elle ne 
nous retiendra pas longtemps, car elle dAcoule de nos constata- 
tions etsera con$ue conformAment aux pfincipes classiques de 
la lutte antipaludAenne. 

Contre l’agent pathogene, trailement des malades jusqu’A ste- 
rilisation, y compris ceux de la population indigene du voisi- 
nage, quinine preventive. 

Petites et grandes mesures antilarvaires, ces derniAres visant 
A obtenir unezone de protection d’un rayon de 5oo in. aulour 
du camp. Captage des sources et utilisation rationnelle des eaux. 
Empoissonnemenl de tous les plans d'eau par le Gambusta qui 
est maintenant bien acclimate A Madagascar et dont la proli- 
ficitd et 1’adresse A dAtruirc les larves d’anophAles font un agent 
de lutte antipaludique trAs efficace. 

Emploi des poudres larvicides. 

La lutte contre 1'insecle adulte sera poursuivie avec les 
moyens habiluels. Des plantations d’arbres en des points judi- 
cieusement choisis seront utiles pour former Acran du c6tA 
exposA aux vents dominants et arrAter les moustiques dans leur 
vol. 

Un projet complet d’assainissement a d’ailleufs AtA prAseblA A 
i'autoritA compAtenle et est en voie d'exAcution. 
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La quality de I’eflfectif present au Centre d’lvato (personnel 
volant de I’Adronautique, assez nombreuses femmes et enfants), 
plutdt que sa quantity, justice la n^cessite d’une lulte aniipalu- 
dique qui devra viser la destruction des inoustiques en merae 
temps que la redaction de 1’importance du reservoir de virus 
Le but ne sera pas loin d’tUre atleint le jour oil on anra pu 
obtenir line reduction de la density anoph^henne au-dessous 
d’un pourcentage oil la transmission du germe pathogene el son 
Evolution sexu^e deviendront difficiles 
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Necrologie 


Dices de M. le Professeur Alexandre Le Dantec 

(i85y-iyJ2). 

Le Professeur Le Daniec, I'uji des fondateurs de i’enscigne- 
ment de la Palhologie exotique en France, vient de s’dteindre k 
I’Age de 76 ans. C’cst une grande perte pour noire Society dont 
ii etail membre assoeid depuis sa fondation, puis membre hono- 
raire depuis 1939, et une grande pcrte pour tous ceux qui esti- 
maient sa dhiiture, son caraeldre bieuveillant et ddvood aulant 
que l’dlendue de ses connaissances scienlitiques en quelque 
sorte rdsumdes dans les diverges editions de son cdldbre /Wets 
de palhologie exotique arrivd, en 1929, k sa 5 ‘ ddition. E11 1928, 
au moment oil, par hroite d’dge, il quitlait sa chaire A la Facnltd 
de Bordeaux, notre Soeittt I’avait placd parmi ses membres 
bonoraires. 

Ball. Soe. Path. Ex., n» 3 , ift 3 a 
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Nt$ k Ploujean, pr£s de Morlaix, le 2.3 novembre 1867, il enlra 
en 1877, k FEcole de sant<S de la Marine a Brest et, comme tous 
ses collegues de FtSpoque, fit ses Eludes m^dicaies en naviguanl, 
ce qui 1 u i permit, avant d’etre regu docleur en medecine, de 
passer trois ans en lndochine. II prit part k F expedition du 
Tonkin, sejourna plus lard deux ans en Guyane 06 il eut la 
chance de gu£rir d’unc atleinte de ii£vre jaune, et servit ensuite 
aux Indes, puis en Nouvelle-Gal^donie. 

Durant ses conges en France, Le Dantec s’initie d’abord, puis 
se perfectionne en bacteriologic. Aussi, comme il voyage tou- 
jours avec son microscope, il rapportera de ses expeditions 
lointaines des observations nombreuses et int^ressantes. G’cst la 
double orientation clinique et scientifique qu’il a su imprimer 
A sou Precis de pathologic exotiqne qui en a assure! le succfa, 
car tous les chapitres, marques (Fobservations personnelles, lui 
donnent un cachet tout parliculier, tr6s appr^cu* de ceux qui 
aiment lire dans un ouvrage autre chose qji’une compilation 
plus ou moins bien dostfe. 

En 1890, Le Dantec abandon 11 a defihitivement la navigation 
pour se consacrer a I’enseignement et nous le trouvons succes- 
sivement, en *891, agrege du service de saute de la marine en 
petite chirurgie, puis r6p£titeur a FEcole de Spun* de la Marine 
a Bordeaux, enfin, en i8()4, agrege des Faculty de Medecine, 
en Mddecine generale, puis Professeur ti tula ire de Clinique des 
Maladies Exotiques, litre qu’il conservera jusqu’n sa mise a la 
retraile en 1928. 

Le Dantec n’a cesse de travailler el de frequenter son labo- 
ratoire. 11 laisse derrtere lui tine oeuvre qui lui survivra et de 
nombreux Steves qui completeront ses recherchcs et conserve- 
ront affectueusement sa ntemoire. 

Notre Societe prie Mme Le Dantec ct sa fa mi He d’accepler ses 
bien sympalhiques condolences. 


Dices de M. d'ANFREViLLE de la Salle 

Noire Society vient de perdre un de ses plus anciens corres- 
pondants nationaux. Le Docteur d’ANFREViLLE de la Salle, 
dirccleur du Bureau d’Hygifcue de Gasablanca (Maroc) est mort 
il y a quelques semaines. Hygtenisle averti et plein de ztite il 
avail commence sa carriere a Saint-Louis du Slnlgal ok il avail 
consacre son temps a Felude des grandes endemics de la region, 
et Favait lermiut'e au Maroc. Durant son sljour en Afrique 
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occidentals il avail public d’inldrcssantes Eludes dpiddmtologi- 
ques, soil seul, soil en collaboration avec noire collegue Tm- 
roux, en particulier sur la ficvro jaune, le paludisme et les try- 
panosomoses de I’hommc et des animaux. Au Marocil sTntdressa 
de rndme aux questions d’hygidne sociale et tout particulidre- 
menld la iutte conlre le paludisme. 

Nous regrettons qu'une mort prdmalurde ait arrAtd Pocutre 
mddicale de cet excellent colldgue et nous prions sa veuve de 
croire 4 la grande part que la Socield prend & son deuil. 


Correspondance 

M. K. Shiga, dlu Membre Honoraire, MM. J. Babi-et et 
M. Mijajima, elus Membres Assoeids, M. A. (jammer, Mme E. Has* 
rEGAiEFF, MM. J. Bkensiierna el L. Souchamu, dlus Membres 
Correspondanls, reinercient la Society. 


Commission du 25 ° anniversaire de la Societd 

Une commission a eld constitute pour dlahorer un programme 
en \ue de la cdldbration du s 5 ‘‘ annisersairc de la Socield. 

Cette commission est composite de MM. Brumpf, Cvlmlttl, 
Descuie.ns, Leger, Maruioux. Mi.sNic, Koubauo, Tenoron et Tm- 
ROUX. 


Nomination d’un Membre Titulaire 

Par application de I'artirlc additionnel au Iteglement en date 
du io fdvrier 19.32, M. Cocas-Belcoijr, Membre Correspondant, 
devient Membre Titulaire. 


Presentation de preparations microscopiques. 

Par E. BRUMi’r. 

Coupes de poux ( Pediculus corporis) inoiiltant les cellules 
intestinales de cet animal bourrdes de Rickettsia prntoazeki , 
agent du typhus exanthdmalique. 
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Le professeur R. Weigl, de Lwow (Pologne), 4 qui Ton doit 
la picieuse nithode d’infeclion et d’alinienlation des poux par 
la voie anale, a bien voulu ra’envoyer, sur ma dartrande, 
vingt poux lyphiques provenanl de son Institul oh cbaque jour 
un millier de ces insectes (i) sonl infects ou nourris dans le 
but de preparer le vaccin antilyphique dont il a preconis^ 
I’emploi. Ce vaccin qui esl trbs efficace cbez les animaux de 
laboratoire semble egalemenl efficace pour I’hotnme A enjuger 
par les observations ^pid^miologiques faites en Pologne dans 
les milieux hospitaliers et ceux des laboratoires, ainsi que par 
l’dpreuve de I’tmmunit faite sur l’liomme, en Tunisie, par 
Ch. Nicolle et Mme Sparrow en i<j 3 o. 

Les poux dotil j’ai le plaisir de montrer les coupes aujour- 
d’hui onttfl<‘ fix<is pai le liquidede Zenker sans acide antique 
et les coupes, apres coloiation pai la nithode de Pappemheim, 
ont et dehydrates par I’accitone, levies au xylol et monies 
dans I’huile de cbdre suivant la technique, classique qui est 
don n tie eu detail dans le Precis de Microscopie de Langkron 
(6dit. de 1921, p. 447)* 

11 est facile de voir au microscope les cellules infectes 
hypertrophies et remplies de millions de Rickettsia prowaseki 
qui se rencontrent tigalement dans le coutenu sanguin de 
l’lntestiri apis ticlalemenl des cellules qui les libergent. En 
partant de ces Rickettsia du pou j’ai pu oblenir, en utilisant la 
nilhode de Nagavo el de ses collaborators, par inoculation de 
ce germe dans la chainbre antneure de I’oeil du lapin, des 
tsions oculaires beaucoup plus graves que cedes signaies par 
Nagavo au Japon et par Montmro au Brasil, lesions qui feronl 
l’objct deludes ultiieures. 


Presentation d'ouvrages 

Mme PnisALix fail hommage sk la Socitit et depose sur le 
bureau trois notes isumant des recherches effect u ties a la sta- 
tion octianographique de Salambd, h Carthage, sur des poissons 
venimeux p<*c!is dans les eaux du ^olfe de Tunis (Grande vive, 

(1) Go H»3o, sept Has a pres le debut des experiences de cet auteur, un virus, 
qui 4 tait parvenu 4 son 376' passage sur poux, avail conserve loute sa viru- 
lence. 
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Rascasse, Raie jpastenague, Marine h6l£ne...). Ces notes sont 
intitules. 

i° Ij! venin de quelques poissons marins. 

2 * Prophylaxie et traitement des piq&res venimeuses des pois- 
sons. 

3® Action des oenins de vipSre aspic et de Ciraste sur quelques 
poissons marins. 
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Communications 


Le Chimpanzi est-il riceptif au virus aroaril, 

Par A. Pettit et G. D, Aguessy. 

En igoO, E. Margiioux, A. Saumbkni et P. L. Simond onl 
infect^ un Ghimpanz6 avec le virus amaril et ce rdsultat a 
confirm^ Dannie suivante par II. W. Thomas. Mats, A. Stokes, 
J. H. Bauer et N. P. IIuoson considerenl cet authropoide comme 
« completement r^fraclaire ». 

M. le Professeur A. Calmette ayant bicn voulu nous donner 
un Chimpanztf, nous avons pu aborder a notrc tour celte ques- 
tion. 

L/animal sur leqtfel nous avons experiments est un jeune 
mile pesant 12 kg. Voici le resume do son observation : 

22 oclobre J93L — Animal en parfaile santtf. PrtdtVemenl do sang 
par ponction veineuse. Une emulsion de foie provenanl d’un singe, mort 
de typhus amaril authentique, est prepare d'autre part ; du sang viru- 
lent, prfdcveen temps opportun, y est a joule. # 

5 cm 3 de ce melange sont in jectes dans le cmlome du chimpanzl ; imuig- 
diatemenl a pres, deux Macarus rhesus (A et B) son! inoculls a title 
de t^moins. 

Le Macacus rhesus A meurt de fiovre jaune authentique, le 28 octobre 
1931. La ntoopsie confirm? le diagnostic clinique. Le Macarus rhesus B 
contracte une infection peu manifeste ; il meurt dix jours apr^s I’inocu- 
lation. Au niveau du foie et du rein, les coupes Mcelent la dogCmerescenee 
graisseuse habituelle. 

Lechimpanzi na pr6sent6 aucune reaction ; son aotivite etsa gatte n’ont 
pas ^te modifies; il a continue h dfivorov se& banancs de bon appllit ; 
faute de Installation necessnire la temperature n’a pu fare prise dans des 
conditions significatives : il est difficile de contenir un animal h la fois 
vigoureux et dfaicat sans qu’i! se debatte : d’autre part, rimmobilitd for- 
ego excrce (*galement une influence sur la temperature. 

Deux prelevements de sang ont fae etfeotutfs sur le Chimpanze : 

Avant l’inoculation du virus amaril (22 octobre, prfaevernent A), et 
aprr's inoculation (19 novembre, prelevement ID. 

Le 2 d^cembre, la reaction des immunisines est pratiqu<$e avec les deux 
Ichantillons de sang (Macacus rhesus A et B). 

Pour le prelevement A, il n’est point d6eel£ d’immunisines. 

Pour le prelevement B, le Macacus rhesus n’a pr£sent6 aucune reaction. 
11 a continue a manger avec appetit et h grimper avec agilite ; trois mois 
a pres rjnorulation, il 0 fa£ utilise pour une autre experience h laquelle il 
a survteu. 

Un Macacus rhesus , inocul6 a litre do lemoin, meurt de fi&vre jaunq 
authentique. 
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En r6sum£, ce Chirnpaim* s’est comports exactemeut comme 
tes singes franchcment rifractaires au virus amaril (Oyuoeiipha- 
les) Utilises pour la production du s£rum amaril. 

Discussion: M. Margiioux. — L'intAressante communication do 
MM. Pettit el Aguessy nous incite a rappelcr que, dans noire 
deuxi&me m^moire de 190(1, nous avions Simond el moi indiqu£ 
que la bdnignilc 4 des symptdmes, observes chez un Orang-Outang 
et uu chimpanz6 piques par des Steyomifia infeclt l s rapporttfs 
du Brasil, ne nous permettait pas de conclure a la reality d’une 
infection amarile d’apres une courte elevation de temperature. 

Dans un article de la lieoue sctentifique des 11 et 18 Janvier 
1908 paru en tir <5 a pari, j’ai specific, pages 32 et 33 , que le 
Chirnpanze mort Ires peu de lemps apres I’inoculation tai l 
porteur d un foie profond^ment d^g^ncW en graisse et que ce 
signe n£oiopstque, d’apr^s M. Weinberg qui a\ait fait de nom- 
breuses autopsies de singes anthropomorphes, etait trop corn- 
mun pour lui accorder un caractere de sp^cificite amarile. 
J’ajoutais que le docteur Woliersion Thomas avail, apres piqdre 
par des Stegornyia mfect^s, observe a Manaos sur un chim- 
panzi une atteinte caraeterislique de firvre jaune et que cette 
experience donnait de la valeur a la noire 

♦le suis heureux de von d’apres ('experience de MM Pettit et 
Aguissv que le chimpan/e est bien reellement capable de faire 
avec le virus amaril une maladie gen^ralemeni alltinutie, mats 
prouvtie par la reaction d'lmmunile ronstatee d apres le idle 
protecleur du s^rum. 


Rage canine en Afrique Equatoriale Fran^aise 

(Idenhtr du virus rafuque dr HrazzaviHe et da virus ji re 
de llnstitut Pasteur dr Puns) 

Par M. Vauceu K, Boisseai et <J. Svlaun. 

(/existence de la rage canine a <Ue relate pour la premiere 
fois A Brazzaville, en 1922, par Blanc. hard et Lrfrou (i). 

Sjc:£ el Boissbaij en 19.30 (2) r< ; ussissent tfgalemenl deux 
reprises la transmission au lapin d’une affection du rhien simu- 
lant la rage. 

(1) Annates dr t'lnstitnt Pasteur, 19??. p 812 

(a) Bulletins de la Society de Pathologic erotique, 19.^0, p 70,'t. 



1$2 BOURn Btt Vk Soorfli OB PaTHOLOOIB RXOTpQDE 

Cependant, et malgrd le dibut de la realisation d’une expe- 
rience d’immunite crois^e par Blanchard et Lefrou, l’abandon 
premature des inoculations successives de passage, dd au man- 
que d'anirnaux, ou encore la perte rapide du virus, ponraient 
iaire suspecter l'existence k Brazzaville d’un virus vrai. 

L’hypoth&se, souvent defendue, d’un virus special africain 
different du virus europeen pouvait encore etre soutenue. 

Nous avons ete assez heureux pour pouvoir repeter en 1981, 
avec le virus fixe de I’lnstitut Pasteur de Paris el un virus local, 
les experiences d’immunite croisee qui ont permis k Rehlinger 
en 1924(1) d’identifier definitivement dla ragele virus de I’Oulou- 
fato ou chien fou d’A. 0 . F. 

Le 4 mars 1981, un chien indigene vivant chez un commer^ant 
de Brazzaville etait amene a 1 ’Inslitut Pasteur de Brazzaville 
par son proprietaire inquiet. 

Le chien marufestail en effet, depuis deux k trois jours, un 
changemenl de caractere evident, et devenait agressif en m£me 
temps qu'il aboyait funeusemenl. 

Mis en observation le mPme jour, le chien fut trouv 4 mort le 
lendemain. 

Le cerveau, forlement congeslionnd, fut plac6 en glycerine 
pendant 48 heures, puis inoculi 1 sous la dure-mfere d’un lapin 
et d’un cobaye. , 


Essais de transmission au lapm. 


Provenant e 

Conservation 

cn 

glycerine 

Inoculation 

a 

Para 1} air 

Mort 

, i Chien . 

1 t Lapin n3. , 

48 h 
?4 h. 

Lapin n3 
Lapin 119 

16* jour 

0 

17* jour 

0 

,, t Cobaye 4>4 ♦ . 

i Lapin 1*9 . . 

5 jours 

48 h 


9* jour 

0 

?3* jour 

0 

in f Cynoreuhale n° a 
} Lapin tfy . 


Lapin 139 
Lapin i4» 

io* jour 

0 

*4* jour 

0 

. Cobaye 5o5 

IV ) Lipin 173 
) Lapin 180 
f Lapin iQjt 

2 jours 

3 jours 

3 jours 

4 jours 

Lapin 173 
Lapin 180 
Lapin 192 
Lapin 20a 

3* jour 
i3« jour 
jour 

0 

io* jour 

17* jour 
i5* jour 

0 


( 1 ) Acad^/me de Moderate, seance du jo novembre 1934, pp. i«ia*n»7. 
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Les quatre essais de transmission prouvent neltementla perte 
rapide de la virulence pour le lapin de noire virus de Brazza** 
ville, 

Les difficulty# de fyievage restant considerables, un seal ani- 
mal it la fois etait inocuie. Toulefoisles passages ryguliers de 
lapin k lapin du virus fixe de Paris sont pratiques ygalement 
sur un seul animal el depuis pris de deux ans, sans perte de virus. 

II y a done 1 & une particularity de la rage africaine qui avail 

signage dfes 1909 par Bouffard au Soudan 1 1) et confirmee 
par Hbgkbnaoth au S^n^gal (2) en 1918. 

Les trois premiers essais de transmission de lapin a lapin 
ychou^rent compiytement, le premier animal seul succombant k 
{'inoculation, k partir du chien lui-myrpe, d un cobaye et d un 
cynocdphale. 

Au quatri^me essai, deux passages de lapin k lapin furent 
ryahsis, Le virus eftait enlretenu alors depuis six mois au labo- 
ratoire et ytait au quinzifeme passage de cobaye a cobaye. N^an- 
moins, les d^lais d’inoculation el devolution de la maladie ne 
prouvent aucune tendance du virus & la fixation pour le lapin, 
Ce serait encore Ik une caracUSristique du virus africain vrai. 

Par contre, le virus fixe de I’lnstitul Pasteur de Paris entre- 
tenu k Brazzaville n'a jamais variy depuis pres de deux ans de 
passages ryguliers 

La rage furieuse n’a jamais ett 5 observee chez 110s lapins mo- 
culis avec succ^s, Seule Pinappetence pr^ceda de quelques heu- 
res les phynom^nes paralvtiqucs el la mort. 

Transmission au cynocdphale — Un seul singe fut inocul£ et 
avec succ&s. Le cynocephale esl loin d’etre aussi frequent a 
Brazzaville que dans les contrees d'A. 0 . F, On ne peut PacqutS- 
rif qu'a des prix relalivement yieu ; s, el il n'est pas possible de 
songcr & le subslituer au lapin pour Pentrelien rygulier d'un 
virus. 

L'animal, a pres une periode trfes nelte d’hyperexcitabihte 
(Vnrie dur^e de 2/1 h. environ, fut paralyse au dixieme jour, et 
succomba onze jours apr£s Pinoculation sous-dure-mtfrienne. 1 

Le passage par cynocyphale ne diminua pas la \irnlence pour 
le lapin. 

Transmission au cobaye . — Alors que notre virus perdait 
tr^s rapidement m virulence pour le lapin, le tableau suivant 
iudique nettement,la facility des passages successifs par inocu- 


(1) Annates de t'tnsUtut Pasteur de Pam. sejrtembre 191?. 
(») Amato d$ Pfnstitut Pasteur de Pans, 1918, }>P* 389-398. 
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lation sous la dure-m 6 re du cobaye, ainsi que la tendance nette 
4 la fixation. 

Jusqu’au seizi^me passage nous avons not«S une pdriode d’exci- 
labilit£ tr£s inarquefe de 1 ’animal, precedent de quelques heures 
la paralysie. 


Passage 

Provenance 

Conservation 

en 

glycerine 

Inoculation 

k 

Paralysie 

Mort 

1 

Chten 

Cobaye 385 

48 h 

Virus frais 

Cobaye 385 
Cobaye 3 tj 5 

i 3 ® jour 

8® jour 

i4 e jour 

9* jour 

a 

Cobaye 3 cj 5 

a 4 b 

Cobaye 4 o 4 

u* ionr 

jour 

3 

Cobaye 4«4 

?4 h. 

Cobaye 414 

8 e jour 

9® jour 

4 

Cobaye 4 1 4 

>h h 

Cobave 4*7 

io e jour 

io B jour 

:> 

Cobaye 417 

48 h. 

Cobaye 421 

8° jour 

8* jour 

0 

Cobaye 421 

6 jours 

Cobaye 433 

8° jour 

9* jour 

7 

Cobay e 433 

4 jours 

Cobaye 4^7 

7® jour 

7* jour 

8" jour 

8 

Cobaye 437 

4 jours 

Cobaye 43 <j 

7° jour 

9 

Cobaye 439 

4 lours 

Cobaye 443 

8® jour 

8® jour 

10 

Cobaye 443 

4 jours 

l obaye 45 * 

.8* .(ou r 

8® jour 

1 1 

Cobaye 45 1 

1 3 jours 

Cobave 4O0 

7 e jour 

8® jour 

12 

Cobaye 4 C»o 

5 jours 

(-obaye 408 

0° jour 

7 l |our 

1 3 

Cobay r 4 C >8 

5 jours 

Cobaye 480 

8* jour 

9® jour 

1 4 

Cobaye 48o 

f» jours 

Cobave 490 

f»° jour 

7® jour 

if> 

C obaye 490 

f> jours 

Cobaye 5 o 5 

7* jour 

7® jour 

16 

Cobaye 5 o 5 

6 jours 

(-obaye 5 o 8 

9* jour 

io® jour 


Le dix-septi 6 nru* passage echoua. Mais le virus fut cependant 
encore conseru 1 sur cobaye a partir du cerveau du lapin 180 
qui avail 6 U 11 inocule avec succes quelques jours auparavant. 


Passage 


Conservation 

en 

glycerine 



Mort 

* 

1 bis 

Lapin 180 

3 jours 

Cobaye 5a 1 

7 ® jour 

8 ® jour 

Cobaye 5ai 

4 jours 

Cobave 53o 

7 * jour 

8 ® jour 

2 bit 

Cobavt 53o 

4 jours 

Cobave 54 1 

0 « jour 

9 ® jour 

3 bis 

Cobaye 54* 

4 jours 

Cobaye 55 1 

5® jour 

0 ® jour 
(aorrifle) 

7 ® jour 

8 ® jour 

4 bis 

Cobaye 55 1 

3 jours 

Cobaye 550 

0 ‘ jour 

5 bis 

Cobaye 555 

3 jours 

Cobave 56i 

7 ® jour 


Lesexperiencesd'immunit^ crois^e&anl alors menses a bonne 
fin les passages rt s guliers furent abandonn^s. 

Experiences d'irnmuniU croisee . — I. — a) Lapin iC>3. Kefoit 
sous la peau les 29 juillet, 3i juillet et 2 aodt igiii, 5o cm* 
d’tfmulsion en eau pbysiologique d’un cerveau dea cobayes443, 
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45 i et 457 > morts du virus de Brazzaville (sdjour des cerveaux 
dans Tether : a 5 h., 20 h., i 5 h.), Le 12 septembre, re<;oit en 
inoculation dans la chambre anterieure de Tteil gauche quel* 
quesgouttes d’une emulsion de cerveau du lapin 1 59, lapin de 
passage du virus fixe de Paris (i 5 jours de glycerine. 

Le lapin i 53 , observe pendant plus de cinq mois, n’a jamais 
rien prescnte d’anormal. 

b) Lapin 166 (temoin). — Ileyoil en inoculation dans la 
chambre anterieure de Tosil gauche, le 12 septembre, quelques 
goulles d’emulsion du cervcau du m£me lapin i £>9. 

Pardsie le 30 septembre f 18 * jour). 

Taralysie le 1®’ octobre (10* jour) 

Mort le 7 octobre ( 25 * jour). 

II. — a) Lapin 777. — Recoil les 0, 8 et to octobre, sous la 
peau, 5 o cm 3 dYmulsion en eau phvsiologique d’un demi-cer- 
veau de lapin-virus fixe de Paris (lapins 1 56 et 159). Sejour des 
demi-cerveaux dans Tether : 26 li , 20 h., t 5 h. 

Le 21 novembre, inoculation dans la chambre anterieure de 
Peril gauche de quelques goutles dVmulsion de cerveau du 
lapin j<)2, virus de Brazzaville (deuxieme passage de lapin a 
lapin, huit jours de glycerine). 

Le i?i decembre, 23 jours a pres [’inoculation, le lapin temoin 
n'ayant encore rieu presente, il elait evident que le troisieme 
passage de lapin a lapin, jamais encore realise, dtait impossi- 
ble : ^inoculation dans la chambre anterieure de Toeil droit de 
quelques goutles d’eniulsion de cerveau du cobave 55 i, virus de 
Brazzaville (cinq jours de glycerine). 

Le lapin 177, observe depuis n'a jamais rien piesente. 

b) Lapin i>o 5 (temoin). — Recoil le 21 novembre en inocula- 
tion dans la chambre anterieure de Tor'll gauche quelques gout- 
tes d^mulsion de cerveau de lapin 192 (v. plus haut). 

Le i 4 decembre (23 jours) dtat parfait . inoculation tlans la 
chambre anterieure de Toeil droit d’une emulsion de cerveau du 
cobaye 55 1 . 


Paresie le 26 ddeembre (12® jour). 

Paralysie le 28 ddoernbre ( 14 * jour). 

Mort le 30 ddeembre ( 16 ft jour). 

A pftrtir du cerveau du lapin 206, le cobaye 568 inoeule sous 
la dure^mere fut paralyse le sixitme jour et surcomba le 
aeptiime jour. 
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Ces experiences d’immuniti croisie, en' mime temps qu’elles 
prouvent I’identiti des deux virus rabiques d’A. E. F. et de 
Paris, raeltent igalement en relief la resistance relative du lapin 
au virus africain et la difficult^ des passages riguliers en sirie, 
avec cet animal. 


Conclusions 

Nousavonseu entre les mains, k Brazzaville, un virus rabique 
des rues provenant d’un chien indigene et que les riaclions 
d’immuniti croisie identified au virus rabique de Paris. Rbm- 
linger avait dijil identifii le virus d’A. 0. F. & la rage vraie. 
Notre virus prisentait igalement les parlicularitis qui seraient 
propres au virus africain d’A. 0. F. : allure clinique de I’affec- 
tion du chien, diminution rapide de la virulence pour le lapin, 
difaut de fixation pour le lapin. 

II est done infiniment probable que les virus d’Europe, 
d’A. O. F. et d’A. E. F. sont exaclement superposables quant k 
la nature rabique. Seule la diminution de la virulence pour 
l’homme dislinguerail les virus africains de la rage d’Europe. 

Institnt Pasteur de Brazzaville 


Note therapeutique sur le traitement des diarchies 
choliri formes et iventuellement du cholira, 

Par A. i»e Raymond. 

Lors d’une communication antirieure, prisentie k la Sociiti 
de Pathologie exotique en iiovembre 19 , 31 , j’avais indiqui les 
bons resultats obtenus par les injections intraveineuses de 
gonacrine dans les diarchies choleriformes, donl la mortality 
avail ili, par cette thirapeulique anti-infectieuse, abaissie 
k a5 o/o. 

Depuis cette date, quetques nouveaux cas graves de diarchies 
profuses de mime ivolution clinique, mais non confirtnies 
bactiriologiquement, sont venus s’ajouter aux premiers. 

L’absence totale de cholira en ig3i au Tonkin nous a empi- 
chi de poursuifre et d’itendre cette itude. 

Nianmoins, en raison des risultats obtenus Sur 22 malades 
ivacuis au Lazaret de Cong-Vong, je reviens sur la question, 
car de nouveaux fails sont venus nous inciter k modifier noire 
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19 ? 


ligne de conduite el A associerd la medication anli-iufcctieuse 
acridinique ane medication pbysiologique destimie A [utter 
contre la deperdition de$ liquides et evenluellement du NaCl 
qui en eat la consequence. 

Les publications de Gosset et de see coliaboraieurs sur 1 ’em- 
ploi des injections de solutions chlorurees concentres au taux 
de 3 oo 0/00 dans les occlusions jntestinales, dont le pronostic 
operaloire a ete remarquablemenl am£liorc par ce raoyen, 
m’ont incite en parlant des memes considerations physiologi- 
ques et des travaux anteneurs de Widal, Lkmierre et Javal, a 
en etendre I’usage aux syndromes ctioleriformes. 

La chloropeuie constalile chez les maludes alteints d’occlu- 
sion a encore plus de raison d’etre mamfeste chez les pseudo- 
cholcriques et les choleriques, dont la diarrhee profuse, dou- 
blant les vormssements incessanls, determine des pertes 
aqueuses et chlorurees extreiiiement abondantes en pcu de 
temps. 

11 est bien Evident aussi que la retraction des tissus, 1’eufon- 
cemenl des yeux, la voix cassee, l’anune, les crampes, les 
troubles du sang et de la circulation proviennenl de la spolia- 
tion des liquides organiques iranssudtis au niveau du tube 
digestif et ^lunintis au dehors. 

Ce qui doinine le tableau clinique habituelleinenl, ce sonl 
tous ces Mgnes de carence hydnque el chlorurtie. 

D 4 jd el depuis lougteiups, les injections de stirum artificiel 
constiluaieiit la base du trailenienl classique ; mais A mon avis 
leur efficacit6 ^tait amoindrie par l’exc£s d’eau injectee et la 
faible concentration saline de la solution qui reparait lempo- 
rairemeut les pertes subics, mais n’avait pas le pouvoir de les 
arrAler. 

Les injections hyperloniques dont Rogers a prt ! conis£ I’em- 
ploi et dont le taux £lail de 8 g. de XaCl pour 070 cm', 
n’avaienl pas une action beaucoup plus mamfeste en raison de 
leur faible teneur chloruree. 

L’injeclion dans le sang d’unc solution hypercouccntrde, type 
Gosset. doit, par contre, determiner un appel irmmidial de 
liquide, I’organisme lendant, faute dehmination unnaire chez 
les choltlriques, A r£tablir, |iar ce moyen, I’^quilibrc chloro- 
sodiquedu sang et des humeurs. 

II s’ensuit, en m£me temps qu’un apport important de chlo- 
rures, une retention aqueuse temporaire dans le sang et les 
tissue pour parvenir A 1'isotouie normale et pat suite un arr£l 
de la transsudation A leavers les parots digestives, ayant pour 
corollaire un arr&t de la diarrhee et des vomissements. 
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Ceite hyperchloruration temporairc a dgalement i’avantage 
de favoriser l’dlimination rdnale et la diurdse, signe prdmorri- 
toire de la convalescence, s’amorce plus rapidement que par 
toule autre medication. 

En outre, la fidvrc saline, consequence bien connue des injec- 
tions concentres de Nad, facilite la reaction thermique, signe 
favorable de la pdriode de ddclin de (’infection. 

Chaque gramme de NaCI injecte ndcessitant pour sa solubi- 
lity roo k i 3 o g. environ d'eau, chaque injection de io cm* 
de solutd en retienl pratiquemenl 3 oo k 4 oo g. dans 1 ’orga- 
nisme. 

Deux k trois injections constituent done un bdndfice de 800 
k r.200 g. dc liquidc relenu, la secrdlion urinaire dtant prati- 
quement nulle chez ces malades et l'anurie, comrae Lon sail, 
persistant en gdndral jtisqu’d la convalescence. 

Cette economic de liquide due k une hyper-chloruralion arti- 
ficielle permet de gagner du temps, ce qui a line dnorme impor- 
tance dans tes affections cholerifonnes souvent devolution 
foudroyante, elle maintient {'imbibition des tissus et retarde le 
collapsus en favorisant la circulation du sang dont la fluidity 
restera presque normale. 

La morl rie sera plus due k la spoliation brutale et excessive 
de I’eau, elle ne pourra plus dire imputable qu’i la toxemie et 
a [’infection, contrc lesquelles la gonacrine a une action non 
ndgligeable, puisque les \ibrious se trouvent, temporairement 
au moins, dans le sang, la lymphe et presque tous les visedres 
en dehors de l’iutestin. 

C’est en partant de ces idecs que j’ai entrepris de trailer les 
malades atteints de syndromes choldriformes par les injections 
intraveineuses combi necs de solution chlorurde a 3 oo 0/00 et 
de gonacrine k 2 0/0, chacun d’eux recevant tous les jours une 
injection de 5 cm 8 de gonacrine et deux injections de 10 k 
20 cm 3 de solute. 

22 malades ont pu <Hre trails de la sorte sans adjunction 
d’aucuoe autre Iherapeutique. 

II s’agissait de cas graves dvacues au Lazaret avec le diagnos- 
tic imprccis de c diarrhde choldriforme ». 

Mais tous les praticiens ici s’enlendent sur ce vocable et 
savent ce qu’en cst le tableau clinique et le pronostic, mdme a 
Loccasion de cas sporadiques. 

La pluparl prdscutaicnl tous les sigties classiques du syn- 
drome et ce genre de cas domic une mortality variant de 60 a 
80 0/0 habituellcmcnL 
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Or nous n’avons eu enregistrer que 2 d^c^s sur 22 , soil 
une lethality do 8 0 / 0 . 

C'est un rdsullal encourageant et qui, mi'ine en l’ahsence de 
cholera confirm^, doil nous inciler k appliqucr la m^me 
m^thode aux vrais choldriques en temps d’epidt*mie. 

Ricn ne s’oppose >\ des injections renouvel^es el 3o <i t\o cm 3 
de solution peuvent fort bien dans les cas graves fitre injects en 
plusieurs tois dans les 2 4 li. tanl que subsistent ies symptdmes 
cardinaux el les signes de gravity. 

Les solutions hypertoniques de NaGl sont toxiques, surtout 
cn injections intravcineuses, mais les accidents ne common- 
cent que vers les doses de 3 g. par kg. (Acuard. Troubles des 
<ichanges nutritifs, p. 238), les animaux d’exp<5rience meurent 
aux doses de 3 g. 5o a 4 g- par kg. 

Aux doses usuelles prt ! conis^es de f> a r 2 g. par jour, le 
malade ne court aucun risque et sa ddshydratalion plus ou 
moins accuser s’oppose a la formation des codeines et de 
r<edeme pulmonaire en particulier qui sont les accidents le 
plus k redouter. 

La deperdition des liquides peul litre compensee par la limo- 
nade lactique, ri l cemmenl preconisee encore par Nokmf.t et qui 
est le meilleur medicament a ordonner eu ingestion, 1’arrSt des 
vomissements et la soif do malade augmentee encore par I’ap- 
port de N T a(11 en favorisenl I'absorplion. 

On objectera la difficulty des injections intraxeineuses dans 
la plupart des cas, & cela jc repondrai que jusqu’ici les malades 
serieusement trailes l'ont M par les injections inlrav eincuses 
de serum artiliciel que Ton fail, a defaut de ponction direcle, 
apres denudation d'une veine, cette inline veine pouvant servir 
d’ailleurs pour lout le Iraitement de la cri*e. 

L’injeclion sous-entanee de serum n est en realite qu’un 
mediocre pis-aller. 

II en est de m£me en ce qui concerne la gonacrine ou le 
solute hyperchlorury, avec cette difference que la ponction a la 
seringue est bien plus facile et que (’injection d'une ou plu- 
sicurs ampoules de solute ne se peut comparer a celles de plu- 
sieurs litres de serum, aussi bien pour la rapiditc de 1’cxecution 
que pour la commodity du transport des medicaments. 

Je liens pour negligeahle la fibrose determiuee par le solute 
byperchlorimi au niveau du segment veineux ponctionne: c’esl 
une medication d’urgence et, en ce cas il faut idler au plus 
press6 et tenir eel inconvenient pour mil. 
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Lignes rouges et lignes blenches, 

reactions nulles des lipreux, 

Par G. Delaware el R. Jimenez Gaona. 

Nous avons relev^ l’6tat des rdilexes vaso-moleurs provoquds 
par I’excitalion mdcanique ligere des principaux territoires du 
revGtement cutan£ de 3o lipreux. Les r^sullats de celte unquote 
sont consign^ dans !e tableau suivant : 


Lignes 

Reactions 

blanches 

nulles 



B C , 38 ans, placards a- front, nuque, 
6*moisdela chromiques t rone, mem 
ma ladie des cuisses bres sup£- 

et des jam- ricnra 
bes 



meinbres mfe- 
rienrs 


T S , i3 ans, platards h> front, nuque, membres mfc 
i p * ann£e de perch romi- tronc, mem- rieurs 

la maladie ques des bres supe- 

cuisses et rieurs 

des jambes 


4 H C , 58 ans, nodules du vi- front, nuque membirs mf£- 
t8* annee de sage et des tronc mem- rieurs 

la maladie membres, trres supc- 

ra a 1 perfo* rieurs 
rant plantai- 
re 


B (a , a5 ans, nodules du vi- front, nuque, epi- et bvpo- epaules, face 
i r « annee de sage el des poitrine, fa- gas) res, lorn- posterieure 

la maladie membres cesuUrieure bes mrrn* des mem 

des membres bres infe- bres sup£- 

superieurs rieurs rieurs 


6 I. H , «fO an: 
i re annee d 
la maladie 


, 20 ans, nodohs du ▼»- front, poitrine, membres inf6- 
anoee de sage pla- face ante- rieurs 


caids hyper- rieuie des 
chrorniques membres sli- 



de s bras, 
ma! perto- 
rant plan- 
tairc 


perieurs 


des mem- 
bres supe- 
rieurs, ab- 
domen 
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H 


r * annle del visage, dul poitrine 


la maladie 


trout* et des 
membres 


a* annee de cu la ires, 
la maladie placards t+ 


ne (i 


du visage et des bras 
des mem- 
bres, pla- 
cards achro- 
uniques des 
tpaulea 



a* ann£e de sage et des poi trine, 

la maladie jambes;pla- 6 pigastre, 

cards achro- membres su- 

miques des perieurs 

fesfaes et des 
cuisses 


11 B. V., 3 o ans, 
3 ' annee de 
la maladie 




thdmaieux 
du tronc 


gastxe, lorn- 
be*% 


t hora x , 
membres su- 
perieurs 


Ugnes 

blanches 

Reactions 
no lies 

membres infe- 
rieurs 

epaules , 
mem bres 
sup^rieurs, 
abdomen 

poitrine (i/a 
gauche), 6 * 
paules, face 
an Urieure 
des avant- 
bras, abdo- 
men, mem- 
bres inf<£- 
rieurs 

face poste- 
rieure des 
membres 
superieurs 

region Iombai- 
re, mem b res 
infericurs 

i 

hypogastre 

membres infe- 
rieurs 

epaules, hj- 

po^rsslrc 1 

Jombes 

membres infc- 
rieurs 

j 

membres su 
pirieu rs t 
hypogastre 

membres infe 
rieurs 

[abdomen 


3 A. B,, 36 ans, placards a- front, nuque, membres infe- abdomen 
3 « annee de chromiques thorax, rieurs 
la maladie du visage, membres su- 
rf u tronc et perieurs 
des membres 


i 4 f\ L, 89 ana, nodules du vi- front, nuque, tombes, mem £paulcs,mem- 
3 * annee de sag$, du poitrine bres inf 6 * bressupe 

la maladie tronc et des rieurs rieurs, epi-, 

membres hnpogastre 


Bull. Soc. Path. Ex., n° 3, igSa. 
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Lignes 

blanches 


Reactions 

nulles 


i5 

M (x , aa ans, 
3“ annee de 
la maladie 

nodules el pla- 
cards hyper- 
chromiqucs 
du visage, du 
Ironc et des 
merabres 

front, tiuque, 
thorax , 
membres su- 
periors 

jambes 

abdomen, 

cuisses 

if) 

T R., 22 ans*, 
3* an nee de 
la maladie 

nodules du vi- 
sage 

front, nuque, 
thorax, epi- 
gastre 

membres infe- 
rieurs 

membres su- 
pi^ricurs, 
hypogastre, 
lombes 

17 

T C., a3 ans, 
3* annee de 
la maladie 

nodules du w- 
sage el du 

1 borax ul- 
cere de la 
jambe gau- 
che 

ironl, nuque, 
thorax 

membres in!6* 
rieurs 

membres su- 
perieurs, 
abdomen 

18 

f 

F V , 45 ans, 
4* an nee dt 
la maladie 

nodules d u 
visage, du 
Ironc el des 
membres 

front, nuque, 
t hoi ax, face 
autei jeuie 
desmembres 
superiors, 
cpigastre 

membres inle 
rieurs 

face poste- 
neure des 
in ombres 
superieurs, 
bj pogaslre, 
lombes 


M. G., 4<> ans, 
4* an nee de 
la maladie 

placards a- 
ohroraiques 
! tboraro-ab- 
dominaux, 
mai perfo 
rantplantai- 
le 

Iront, nuque, 
thorax, face 
anterieure 
des membres 
superieurs 

jambi s 

; 

face poste 
iieure des 
membres 
supeiieuis, 
a bdom e 11, 
cuisses 

20 

I. R , 3(j ans*, 
4* annee de 
la maladie 

nodules du 
visage, du 
tronc et des 
membres 

front, nuque, 
thorax 

mi mbres mfe- 
rieurs 

membus sn- 
p 1 1 1 e u r s , 
abdomen 

21 

1 

I. 1) , 26 ans, 
5^ annee de 
la maladie 

nodules et pla- 
cards aehro- 
miqucs du 
\18»g«, dU 
tronc et des 
membres, 
m a 1 perfo- 
lant plan- 
tains 

front, nuque, 
p 0 1 1 r 1 11 e , 
membres su* 
pdrieurs 

membres 111 fe- 
neurs 

epaulcs, ab- 
domen 
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Lignes 

blanches 


Reactions 
n ulles 


aa 3 I , 27 ana, nodules du front, nuque, membres iufe- menibres su- 
1* annee de visage, du thorax rieurs perieurs, 

la maladie trouc, des «hiXnm/»n 


a 3 E. C, bo a ns, 
8 « aon^e de 
la maladie 


tronc, des 
membres ; 
mutilations 
digitales 


abdomen 



membres mfe- 
neurs 



fr\ A, 44 »ns, nodules du front, nuque, membres infe- face poste- 
8" annee de visage, do thorax, face rieurs neuie dcs 


8" ann 4 e de visage, du thorax, face rieurs 
la maladie lionc el des anterieure 

membres des membres 
suptfrieurs 


neuie dcs 
membres 
suponeurs, 
abdomen 


A R , 17 ans, nodules du \x front, nuque, fare posit rteu- numbies su 
8» anrne de sage gigan- thorax, epi- re dcs cuts- perieurs, | 

la maladie tisme gastre, lorn- ses, jambes abdomen,' 

bes fare ante- j 

neuie des j 
cuisses I 


36 

J G , 4 a ans, 
8* an nee de 
la maladie 

nodules du vi- 
sage, du tbo- 
lax et des 
( uisses 

front, nuque, 
thorax 

lace postdrieu- 
re des cuts- 
ses, jambes 

a 7 

M U , 5 1 ans, 
10* anmfr de 
la maladie 

nodules des 0- 
reilles et des 
membres 

front, nuque, 
t h 0 1* a \ , 
membres su 
perieuis, < 
pigastre 

j itnbcs 


A M., 36 ans, nodules et pin epaulcs 
u° annee de rards achro- 
la maladie miques du 

visage, du 
tronc et des 
membres 




membres inft- 

front, nuque, 

neurs 

poi ti me, 


a b dome n, 


membres 


supeneurs 


front, nuque, j 
tronc, mem- j 
bres supe- 
neurset 111- 
f^neurs 
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N°* 


Lesions 

Lignes 

rouges 

Lignes 

blanches 

Reactions 

malles 

3 o 

H G , 44 uns, 
16* annee de 
la maladie 

nodules du 
visage, du 
tronc et des 
membres 
aoromegalu 

Ju 


front, nuque, 
tronc, mem* 
bres supd- 
rieurset in- 
fdneurs 


La lecture de ce tableau montre que Fabolilion de tous les 
reflexes vaso-moteurs cutanEs, si frEquente dans Fankylosto- 
raiase massive, n’a etE lencontrEe que 2 fois. La coexistence de 
lignes rouges et de lignes blanches, localisEes celles ci aux 
membres infEricurs, cellesda au front, A la nuque, sur le tronc 
$t les membres superieurs, a etE observEe 4 fois. La coexistence 
de lignes rouges, de lignes blanches et de reactions milles a, 
parcontre, etE dEcelee 2/4 fois. Dans ceite derniEre Eventuality, 
de beaucoup la plus frEquente, les rEactioris'nulles ont Ele trou- 
vEes d’ordinaire sur la paroi abdommale el, parfois mans plus 
rarement, sur les membres supErieurs ou les cuisses. 

La frEquenee et rimporlance des perturbations apporlEcs par 
la lEpie au rEgime des rEttexes vasomotems de la peau n’est done 
pas niable el le caiactEre, souvent segmenlaire, de ces pertur- 
bations mErite, eroyons nous, d’etre rappiochE du caractEre plus 
ou moms nettemenl metamErique d’un certain 11 ombre de dis- 
sympathies lEpreuses ou non (syphilitiques, etc.). 


Sur une petite Epizootie de paratyphose 

constatEe sur des ruminants, 

Par A. Urbain el G. Guillot. 

Au couis de I’annEc ipSt, une Epizootie assez envahissante a 
Eclate sur des petits ruminants de la MEuagerie du MusEum 
d’Histoire Naturelle. Elle a atteint lout d’abord des GaprinEs : 
deux boucs, une chE\re et son chevreau succombErcnl en aoOt. 
Puis I’Epizootie se propagea & un groupe important de petites 
antiiopes *enue> lEcernment de la Cdte-d’lvoire et appartenant & 
la section des CEphalophes {Cephalaptius, H. Smith, 1827). Du 
11 septembre au 3o octobre, ro cEphalophes moururent des sui- 
tes de {’infection (8 Gephalophas melanorrheuti Gray et 2 Cepha - 
lophas dorsalis Gray). 













SlUlfCE nv g Mars tg $2 


205 


Les symptdmes de la maladie 6taient ceux d’une septi- 
Cootie ; Panimal est somnolent, il mange avec difficult* 4 sa 
raiipn* il meurt en i8*a4 h. Souvent m6me, ces signes passent 
inaper^us; pn trouve le sujet mort dans sa loge; on agomsant 
sur la lui£re 

A Pautopsie on note une congestion gdn6ralis6e de tous les 
organes abdominauv . foie, reins, rate; Pintestin gr61c et le 
gro s mteslm sont aussi forlement h^per Ii6mies. 

Le poumon est nnimal, les pl^vres pr£sentent cependant de 
nombreuses ecchyrnoses Le tissu conjonctif sous-cutam 4 est 
parsem6 de plaques h^moiragtques. Le sang est noir, 
mcoagul* 4 . 

L’ensemencement de divers produils palhologiques (sang du 
coeur, liquide peritoneal, bile, cerveau) pr£lev«?s k Pautopsie de 
ces anirnaux, a loupntrs fourni, en cultuie puie, un germe 
Gram n^gatil, dont nous avons fait Petude baclt 4 r mlogique 
complete. 

Gahacuris do microbe — A l\ 4 tat fiais, ce microbe est peu 
mobile II mesuie \ a 3 ;j k de long sur i ji p de large II ne 
prend pas le Gram Colon 4 au bleu de methylene on a la 
fuchsine diiuee, il inontie un espace clan au centre. On ren- 
contie frequemment dans les cultures des elements i6unis par 
deux, bout k bout. 11 ne presente pas de spores 

II pousse a la letnpeialuie du laboiatoire et rtSiste a o° et 52° 
Sa temperature optima de cultuie est de 3j° Le chauffage a jo° 
le tue en i 2 h. 

Il donne une reaction tranchemenl alcaline en quelques 
jours. Le pH du milieu de culture passe de 7.4 k 8,5. 

GutrtJREs. — E 11 bouillon Martin , ce germe se deteloppe 
abondamment, dormant eu 10-12 h un trouble uni forme du 
milieu avec des ondes mouses. Aprils '|8 h., une legeie colle- 
rette apparaft k la surface du milieu 

Sur f/dlose, les colonies sont liansparentes, blcuatres et 1 u 1 - 
sautes. 

II pousse a\ec abondancc sur bom/fan-sanq et gfh$e*sang % 
sans h^molyse. Il ne se doveloppe pas en serum liguide de cheval 
ou sur serum coagule. 

En piqtirc, sur gelatine , il donne une cultuie maigre, sans 
liquefaction 

Sur pomnie de terre ♦ il fournit une culture t 4 paisse et jauna- 
tre. 

Sur biledebwuf \ il pousse abondamment avec un leger voile 
en surface (il prend Paspect de cocci Gram n^gatif). 
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Sur gelose au vert brillant & i p. 5o.ooo, il donne en a4 h. 
des colonies jaunes verdures. 

Sur gdlose au sous-acdtate de plomb, le noircissement est 
rapide, par suite d’un abondant ddgagement d’H*S. 

Sur gdlose glucosde au rouge neutre, le virage se manifests au 
bout de 36 h. ; la fluorescence est complete en 48 h. ; il produit 
peu de gaz. 

Le lait n’eslpas coaguld. 

Le lait tournesole vire au rose en 48 h. La teinte bleue rdap- 
parall en 3 ou 4 jours. 

En eau peptonde, glucosde, laclosde et maltosde, il pousse en 
ddgageanl des gaz. 11 ne produit pas de gaz en eau peptonde 
saccharosde. 

Il attaque Ies sucres suivanls : glucose, glycerine, Idvulose, 
xylose, galactose et aiabinose. 

Lcs gdloses tournesoldes additionndes de lactose, maltose et 
mannitc virent au rouge en 24 h., mais la teinte bleue rdappa- 
raft le 2 0 jour. 

Le saccharose, l’amidon et la dextrine ne sont pas attaquds. 

En gdlose Veillon, il cullive dans toute la profondeur du 
milieu a\cc un ddgagement abondant de gaz. 

Ce germc est agglutind d 1 p. 5 . 000 par un sdrum anti-para- 
typbique J3, prdpard expdrimentalemenl. 

Action pathogens. — Des souris inoculdes avec unc culture 
en bouillon Martin de 24 !>• sous la peau, d la dose de i/4 cm 5 , 
el dans le pdriloine a la dose de 1/10 cm 1 , mcurenl en 4 on 
5 jours; le germe inoculd est retrouve dans Ies organes, le sang 
du coeur donne une culture positive. 

Les lapins, qui refoivent par la voie veineuse 1 /? cm 1 d’une 
culture en bouillon, meurent de septicdmic en 36 b. 

Le cobaye rdsistc a la dose dc 3 cm 1 d'une culture en bouil- 
lon de 24 h., injectde sous la peau, mais prdsente un ainaigris- 
sement marqud et une eschare seclie, au point d’inoculation, 
escharc alteignant les dimensions d’une piece de 5 francs. Le 
cobaye est tud en 5 jours par une injection de 1 cm 5 dans le 
pdritoine. Le cadavre est dmacid, prdsente une congestion gdnd- 
ralisde, avec liquide pleural et pcrilondal rougedtre. Les orga- 
nes eusemencds fournissent des cultures pures du microbe ino- 
culd. 

Un cheurean de 6 mois, qui a resu sur son fourrage 10 cm* 
d’une culture en bouillon de 24 h., prdsente le 4* jour aprd,s 
1’absorption, dc la tristesse, de 1’inappdtence ; une diarrhde 
abondante apparatl lc 5 e jour; l’animal rneurt le 6* jour, 
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A Fautopsie, on relrouve dans le sang et lea organes le germe, A 
Fdtat pur. 

Toxine. — La toxine (filtral d’une culture de 7 jours) s'est 
montrde inactive chez les animaux qui Font re^ue k haute dose 
(souris, cobayes, lapins). 

En rdsumd, le germe isold au cours dc cette epidemic rentre, 
par ses caracteres morphologiques, culturaux, biochimiques 
et sdrologiques dans le groupe des bacilles parutyphiques R. 


Dds que la determination bactdriologique de Fagent causal de 
Fdpiddmie fut effectude, la vaccination des animaux, avant eu 
des contacts aVec les malades, fut tentee. 

II s’agissait d’un troupeau de 12 cdphalophes, animaux trfts 
sauvageset dont la capture ne peut etre envisagde sans danger. 
Nous n'avons done pas pu pratiquer la vaccination par voie 
sous-cutande ; el le fut effectude par voie huccale. Cheque ani- 
mal re<;ut dans son eau deboisson, pendant 3 jours consdculifs 
une dmulsion dpaisse de germes tuds par la chaleur (r h. a 6o°) 
et correspondanl A un quart de culture >ur gdlose en bofte de 
Roux. 

Le 2*‘ jour apres la vaccination, il fut enregistrd encore un 
cas de paratyphose, puis ensuite lout rentra dans Fordre. Aucun 
autre cas d’infection ne fut signald dans ce troupeau. 

Celte relation montre done une fois de plus ('importance 
que joue le bacille paratyphique R dans les infections consta- 
tdes chcz certains animaux des pares Zoologiques el la valeur 
que prdsente la vaccination par voie digestive pour jugular res 
dpiddmies. 


Indications pratiques sur le transport 

des formes vdgdtatives damibes dysenteriques, 

Par It. Desciijenh. 

On commit la fragilitd el la sensibilite thermique des formes 
vdgdtalives de Famibc dysentdrique Entamwha dt/senterue. A la 
temperature du laboraloire (20°), entre lame el lametle, les 
amibes s’immobilisent et meurent en i 5 a 20 m. 

Lorsque Ton effectue un ensemencement sur des milieux de 
culture favorables avec une sellc dysentdrique contcnant des 
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amibes, tl faut avoir soin, si i’on veut oblenir one culture posi- 
tive, de prdlever ia sentence dans la selle immddiatement apr4s 
remission de celle-ci et d’ensemencer sur un milieu ajust4 & la 
temperature de 37 ®. 

Dans l’entretien et le repiquage des cultures elle-mOmes* on 
doit avoir soin de ne pas laisser sojourner les tubes plus de 
2 It 3 m. en dehors de l’4tuve r4gl6e A 37 ® et de repiquer sur 
des milieux ajust4s eux-mSmes 4 une temperature voisine de 
37 °. N4gliger ces precautions expose 4 la perte de la culture 4 
plus ou moins longue 4ch4ance. 

La ndcessit4 de telles precautions dans les manipulations de 
I’amibe dyscnt4rique, Ii4e elle-m4me 4 la fragilit4 thermique de 
ce prolozoaire, fait prosumer des difficulty que I’on rencontre 
lorsque I’on veut transporter des souches d’un laboratoire 4 un 
autre ^r) et surtout d’un pays ou d’un continent a un autre. 

Ayant 4 faire parvenirune souche d'amibes dysentdriques en 
culture a Prague, an laboratoire de M. leProfesseur Dubohvlav, 
4 Madrid au laboratoire dc M. Ic Professeur Pittaluga et 4 Tiflis 
(G 6 otgie), nous avons utilise le proc»‘d4 suivant qui offre une 
sdcuntc 1 * * * 5 lotale dans la conservation de la vitality des cultures et 
qui nous paraft destine 4 rendre des services pour les ^changes 
de souches de laboratoire 4 laboratoire 

Les amibes sont repiqudcs le jour ou la veille du depart sur 
un milieu du type B<i.ga-Drboulav modifit? par Brumot-Dobell 
et Sautet, constitute : t° pour la partie solide par du s4rum de 
cheval coaguU; 2 ® pour la partie liquide par une solution de 
Ringer albumin4e a 10 0/0 de blanc d’ceut. Ce milieu 4lant 
additional de o g. 02 environ d’amidon de riz sl4rilis4 au 
moment de l’ensemencement. Sur ce milieu la long4vit4 moyenne 
de la culture est de 4 jours , on est done assure de n’avoir aucun 
repiquage 4 faire pendant 3 jours au moins. 

On peut 4 ga!ement utiliser un milieu du type Deschiens- 
Ku>chidzi : constitute : i° pour la partie solide par uue g 6 lose 4 
I’extrait de bneuf (2 0 / 00 ), salee (Nad, 5 0 / 00 ) ; a® pour la partie 
liquide par une solution de Ringer ajust4e au pH — 7 , 6 . Le 
milieu est addilionnd par parties dgales (o g. 02 environ) de 
poudre de muscle de poisson et d’amidon de riz sl4rilis4s au 

( 1 ) Le transfert d'une souche d’amibes dyaent&riquea it 1’clat kyatique, 

dans I’eau et en lubes scelles, A la temperature du laboratoire, eat realisa- 

ble et a (Hr realise I.a longe\ ite des k>sies dans ces conditions est de at 4 

fio )ours; ettsemencps sur un milieu favorable, its peuvent donner une cul- 

ture, mais it eat plus difficile d’obtenir une culture en partant de kyatea 
qu’en pariant de formes vegetative*. Ces dernieres ge ddveloppent k coup sdr 
sur un milieu convenable. • 
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n/oment de I’ensemencement. La longAvitA moyenne de la cul- 
ture sur ce milieu est de 8 jours; on peul done ne repiquer que 
de 6 en 6 jours. 


Les milieux ensemencAs sont placAs A I’cluve A 37° el Ton pre- 
pare une pelite Atuve portative constitute par une bouteilie 
isolante du type « thermos » d’un demi-lilre. 

Ces bouleilles conservent thAoriquemenl les liquides qui y 
sont introduils A la tempArature A laquelle ils sont inclus ; pra- 
tiquement, ii faul savoir que I’abaisseraent de la tempArature 
est de 2 0 A 3*' par 12 h. En amAnageant une telle bouteilie A 
39° de fa^on A pouvoir y introduire un lube de culture, on 
peul disposer d’une Atuve portative de trAs petites dimensions 
qui, au bout de 12 It. , sera encore A la tempArature de 37° 
Inexperience montre que les amibes dysentAriques ne sont pra- 
tiquement pas sensibles aux variations thermiques entre 36° et 
4o°, el en assurant une tempArature constamment comprise 
entre ces deux extrAmes, on a la certitude de conserver vivants 
ces protozoaires. Au bout de 12 h., on ajustera une seconde 
bouteilie A 3g° et on transporters le tube de culture de la pre- 
miere bouteilie isolante dans la seconde. 

De cette maniAre on disposera pendant aulant de temps qu’il 
sera nAcessaire d’unc Atuve d’un encombrementinsigmfiantpou- 
vant Atre placAe dans une valise et dont la tempArature oscillera 
entre 36° et 4o° 


Le matAriel nAcessaire est constituA par une ou deux bou- 
leilles isolantes du type a thermos » d’un demi-litre environ, 
un thermomAlre grad u A de o" A 6o 0 , un tube de vulture, un ou 
plusieurs tubes de milieu si I’ou doit repiquer, et un petit 
entonnoir. L’eau r.haude nAcessaire A l’Atablissement de la tem- 
pArature de la bouteilie est toujours facile A obtemr (toilette de 
cabine ou de wagon) et le mAlange d’eau chaude et froide pour 
rAaliser la tempArature de 39" est aisA A faire. 

Voici comment on opArera : PrAparer un demi-litre d’eau A 
la tempArature de 39®-4o°, rincer la bouteilie avec une parlic 
du liquide de fa?on a amener les parois A une tempArature voi- 
aine de Celle du liquide qu’on y introduira ; rincer Agalement 
avec le liquide A 39"-4o° l'entonnoir qui servira A remplir la 
bouteilie ; remplir la bouteilie en laissant un volume libre cor- 
respondent A eelui du tube de culture. 
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Capuchonner serrd le tube de culture et l’inlroduire dans la 
bouleille maintenue verticale. Le capuchonnage est ndcessaire 
pour dviter la penetration de I’eau chaude dans le milieu de 
culture au cours des mouvements de liquide resultant de cahots. 
Boucher la bouleille avec un bouchon de liege ou de caout- 
chouc et eniballer. 

Une precaution indispensable consiste a maintenir la bou- 
teille verticale ou inclinee k 45° au maximum ; les amibes vivent 
en effet au fond du tube de culture et ne doivenl pas en dire 
ddtachdes. 

Au bout de 12 h., on passera rapidement le tube de la bou- 
teille-etuve dans une bouleille neuve ajustde A 39°, et ainsi de 
12 h. en 12 heurcs. 

Hepiqnages. — Si la durde du voyage ddpasse la durde de 
vie moyenne de la culture, on pourra proceder a des repiqua- 
ges. 

Un tube de milieu est ajuste a la lempdrature de 37® par 
immersion dans une bouleille isolante A 39®’. La semence prele- 
vde k la pipette au fond d’un lube de culture fdcond (angle did* 
dre forme par le plan inclind du milieu solidc et le plan hori- 
zontal de 1’amidon de riz) est ensemencee dans un tube de 
milieu sterile. Puis le tube ensemence est conservd entre 67° et 
3p° dans les conditions que nous vous avons mdiqudes, jusqu’a 
la limile de sa longdvitd moyenne; on procede alors a un nouvel 
ensemenccment. 

La conservation des cultures dans ces conditions est aussi 
illimitde que lorsqu’on dispose d’une dtuve de laboratoire a 37°. 

En res unit 1 , le transport de cultures d'amibes dysentdriques, 
protozaires dont la sensibility thermique est connue, peut etre 
rdalisd avec une entidre sdcurild en utilisant un jeu de bouteil- 
les isolanles du type « thermos » et en ayant soin de maintenir 
la temperature du contcnu de ces bouleilles constammenl entre 
36" et 3g". 

Ce systeme constiluc une dtuve portative de Ires faihle 
encombremenl, trds pratique, toujours realisable et permetlanl 
d’entrelenir ou de conserver les cultures pendant une durde 
illimitde. 

Ce proeddd peut rendre de grands services, soil pour se pro- 
curer dessouches de prolozoaires ou de baetdries thermo-sensi- 
bles, soit pour en dchariger. Nous avons fail parvenir de cette 
manidre des souches d’amibe dysenldrique d Prague, k Madrid 
et k Tiflis (Gdorgie). 

Laboratoire de, Protistotogie, de I’lnstitut Pasteur. 
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Discussion* — M. Fournbau pense que M. Desctiiens poarrait 
essayer des melanges de cire pour maintenir les temperatures 
constantes. Ces melanges auraient I’avantagc, d’une part de 
conserver beaucoup plus longtemps que I’eau la temperature 
initiale, et d’autre part, de maintenir solidement en place les 
lubes de cultures. 


Quelques documents sur Findice plasmodial 

du paludisme a la Guadeloupe, 

Par Marcel Leger. 

Quand on cherche des documents precis sur le paludisme k 
la Guadeloupe, on est etonne de n’en point trouver. Gertes, les 
excellents cliniciens qui, depuis deux siecles, se soul succt ; de 
dans le payR ont eu I’occasion de mentionrier Pandemic dans les 
rapports qu’ils out fournis on de transciire les observations de 
paludeens qu’ils ont eu a soigner. Mais, en pathologic tropi* 
cale, on no pent plus se tenir a la pure clinique quand il s’agit 
d’affections fdbriles : trop de causes d’erreurs se pnteentent. 
En particulier, avant de poser le diagnostic de paludisme, il 
importe toujours d’tUablir, par Texamen microscopique du 
sang, la presence des h^matozoaires de Laveran, et aussi de 
reconnaitre k laquelle des trois especes plasmodiales on a 
affaire. Le temps n’est plus oh le mtfdecin de la Marine Goes 
osait (Scrire : « le microscope exagire a la fois les dimensions et 
rimporlance tie ce qu’il montre; il fait tourner le dos a la 
v£rit£. C’esl retr£cir les vues grandioses de la medecine hippo- 
cratique que de les limiter aux dimensions d un objectif ». 

Ge temps n’est plus, G’est la raison pour laquelle nous appor- 
tons cette modcste contribution k IVtude du paludisme de la 
Guadeloupe sous forme d’indices h£matologiques du plus grand 
nombre des localit&s de Tile. 


Le paludisme existait-il a la Guadeloupe au moment de noire 
occupation premiere? La question n’esl pas absolument trail- 
ch6c. 

On sYtonne de no voir aucune allusion aux fievres intermit-* 
tentes dans le plus anciert document que nous possedions sur 
le sujet : « Histoire G£n4rale de Saint-Christophe, la Guade- 
deloupe et la Martinique » du P£re Du Tertre (iG 54), alors que 
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cet observaleur perspicace parle de syphilis et de d i verses autres 
maladies sAvissanl chez tes au loch tones. Le paludisme aurait 
AtA iraportA an peu plus lard par des noire venus d’Afrique 
comme esclaves ; le premier convoi date de i66g. Autre preuve : 
I’lle de Saint-BarthAlemy, dependence de la Guadeloupe, situAe 
A i?o km. au nord-ouest, n’Atait pas encore, A en croire Botin 
(Ann. Med. et Hyg. Cot., 1906, p. 7), envahie par le paludisme 
au debut du xx® siAcle raalgrA la presence d’anophAlea. SainT- 
Barthelemy n'avait pas fait venir d’esclaves : les Normands 
colonisateurs et leurs descendants, restes encore presque tous 
sans metissage, travaillaient eux-mAmes la terre. Pendant fort 
ionglemps ils ont reduil au minimum les relations avec les ties 
voisinps. 

La premiere mention du paludisme A la Guadeloupe est trou- 
vee sous la plume du PAre Labat (1722), autre missionnaire 
apostolique qui a accompli dans File une oeuvre grandiose dans 
loutes les branches de I’activitA humaine ; son procAdA de fabri- 
cation du rhum est par exemple encore en usage dans quelques 
distilleries. Le PAre Labat dAcrivit la fiAvre « double tierce » dont 
il a AtA lui-mArne atteint (Nouveau voyage au.r ties d'Amdriqae). 

Un autre travail sur le paludisme est A citer, celui de Cam- 
pet (1802), Traite pratique des maladies graves des pays chauds. 
Parmi les fiAvres A caractAre malin qu’il a vues dans les petiles 
Antilles il a certainemeul observA la quarle. II I’a dAcrite 
« comme la plus violenle de toutes les fiAvres intermittentes, 
commen^ant loujours par un frisson violent et ordinairement 
accompagnAe d’une grande faiblesse. En 4 jours, on a deux 
accAset deux jours d'inlermission ». 

Sont encore A mentionuer, comme s’Atant occupAs du palu- 
disme A la Guadeloupe, G. Levachbr, Guide medical des Antilles 
et des regions inter-tropicales, deuxiAme edition, i 84 o; Brassac, 
ThAse de doctorat en mAdecine i 863 ; Dutroulau, Truitt 1 des 
maladies des Europeens dans les pays chauds , 1868; Saint-Vbl, 
Traits des maladies des regions inter-tropicales, 1868; A. Corue, 
Traile clinique des maladies des pays chauds, 1887 ; plus prAs de 
nous, Rey, 1892; Dreion, 1898; Kermorgant, 1899 et 1902, 
Glarac, 1910; enfin, tout rAcemment Gabriel Fran90is-Jouen a 
consacrA sa thAse de Doctorat en mAdecine A la Persistance du 
paludisme d la Guadeloupe, les causes, la prophylaxis (1930) et 
nous porte des renseignements prAcieux. 

Si les documents cliniques sont assez nombreux et faciles A 
trouver, les documents hAmatologiques sont, par contre, tout A 
fails rares el lacunaires. Nous ne counaissons sur le sujet que 
les courtes notes de StAvbnel et de ClAment. 
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SHvmmi a sf}ourn6 6 mois k la Guadeloupe en 1912, it a 
apporUS k noire Soci£t<? en mai 1913 « Quelques observations et 
examens'microbiologiques fails k Pointe-a-Pitre ». Sa contribu- 
tion k I’tHude du paludisme se riiduil k 19 examens de sang, 
dans lesquels, 8 fois, il trouva des h^matozoaires, « surlout de 
grosses formes amiboi'des pigment^es, analogues aux grosses 
formes dettevre tierce, quoique les malades aient toujours pr&- 
aenti de la fi^vre quotidienne ». 

Clement expose « Le fonclionnement du laboratoire de Clini- 
que de Hidpital du Camp Jacob de 1927 a 1930 », dans les Anna- 
tes de medecine et pharmacie cotoniates (1930, p. 609). Notre 
camarade eut Toccasion de faire 3 g 4 examens de sant> chez des 
sujels suspects de paludisme climquement ; il trouva : Plasmo- 
dium vivax 72 fois; PL prceeox 5 a fois ; PL malarice 4 fois. 

Sti'venel puis Clement nous portent done la preuve que les 
trois espfeces de Piasmodtum existent a la Guadeloupe. Ils ne 
nous renseignent ni sur la repartition ni sui I’mtensite du palu- 
disme dans les diverges paities de Pile. 


Profitanl des 17 jours passes r^cemment a la Guadeloupe, au 
mois de dt^cembre iqSi, en mission d’^tudes sanitaires en 
cornpagnie du docteur Even, Senateur des Cdtes-du-Nord, nous 
avons examine le sang de 332 enfants (6 k i4 ans) des tJcoles de 
Basse-Terre, la capilale, et du plus grand nombre des commu- 
nes que nous avons visitees. 

Le tableau suivant resume nos r^sultats. 


GUADELOUPE PHOPIl EM ENT DIU, COTE OUKST 


PI 


Lowhtes 

Nonabrtj Parasites, 

Pourt entage praecoj 

Basse-Terre . ' . 

60 

6 

to 2 

Vieux-Habitants. 

20 

3 

15 

Mari got . . . 

14 

3 

21,4 1 

Deshayes . 

15 

3 

20 

Guadeloupe 

PKOPHEM.RN1 DITB. C6TB Esi 

Gapesterre . . 

20 

1 

5 

Goyave . . . 

16 

3 

IS 2 

Petit-Bourg . . 

20 

2 

10 

Baie-Mahault 

15 

2 

u,s 1 

Lamentin . . . 

34 

3 

8,8 


PI 

cwai 

1 

1 


1 

1 

2 

t 

2 


PL 

malarice 

7 

2 

2 

3 
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Grands-Terre. C6tes Scd et Est 


Sainte-Anne . . 

15 

1 

6,6 


1 

Sainl-Franfois . 

12 

1 

8,3 

1 


Moule .... 

14 

1 

7,1 


1 


(jHANDB-TeHRK, 

COte Ouest 



Morne k l’Kau . 

10 

2 

20 

2 


Petit-Canal . . 

18 

4 

22,22 

3 

1 

Port-Louis . . 

30 

4 

(3,3 

1 

3 

Anse Bertrand . 

19 

4 

21 

2 

2 

Total . 

332 

~42 

(2,65 

15 

19 


Reflexions 


Sans tirer de conclusion definitive, que n’aulorise pas le trop 
petit nombre d’examens de sang pratiques chez les Acolicrs gua- 
deloupAcns, les rAsullats obtenus suggArent cependant quelqucs 
reflexions : 

i" Au debut de la periode fraicbe (premiere quinzaine de 
dAcembre), tout de suite a pres un bivernage qui ne fut pas par- 
ticuliArement pluvicux, l’indice plasmodial du paludisme varie 
entre 5 et 20 dans les diverses locality de la Guadeloupe. 

Oes chiffres pousseraient A faire admettrc qfte la Guadeloupe 
est beaucoup plus paludAenne que la Martinique, Pile seeur des 
Antilles fran$aises. E 11 1919 , E. Porry, sur nos conseils, et avec 
Paide de A. Lamoureux, a dressA Pindice plasmodial du palu- 
disme, d’aprAs 1. 188 frollis de sang prAlevAs a des Acoliers mar- 
tiniquais. II a trouvA, pour I’ensemble, le pourcentage de 2,^9 
infects; nolle part, sauf A Tartane, il n’a relevA d’indice supA- 
rieur A 10 . 

Mais il importe de remarquer que les recherchcs de Porky 
out Ate pratiquAes cn pleine pArinde seche (fevrieret marsj, au 
moment ofi les fit'vres sonl rarcs. Elies donnent one idAe de 
Yendcmic dans le pays, landis que nos recherches faites en fin 
d’hivernage expriment la mesure de Y^pid^tnie. D’autre part, 
1'cnquAte de Porri dale de 1919 , il faudrail actuellemenl 
reprendre la question A la Martinique. 

2 0 L’infeclion paludAenne parait s’Atendre sur la Guadeloupe 
entiAre (exception faite pour certaines localitAs se trouvant a 
3oo m. environ d’altitude, Saint-Glaude el Gourbeyre, que nous 
n’avons pas eu le temps de comprendre dans noire champ de 
recherches). Elle exisle aussi bien A la Guadeloupe proprement 
dite qn’A la Grande Terre, dont la constitution des sols est 
absolumenl di fife rente, quoiq ue separAes seulement Pune de 
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l’autre par un bras de mer tres ftlroit, dftnomm<?e Riviere salfte. 
Elle prftdomine dans les locality occidentales qui se trouvent 
du cdld oppose aux vents rftgnants habituels. 

3° Un foyer de paiudistne 4 PI. malar ice existc sur la cdte 
ouestde la Guadeloupe proprement dite. Dans cette partie de 
Tile, la chalne montagneuse centralc borde de pres la mer et 
les conditions offcrtcs aux glles ft larves d’anophftles sont diffd- 
rentes de celles trouvftes dans le reste de la Guadeloupe. 

4° D'aprfts les renseignemenls cpidftmiologiques cliniques, 
que nous avons recueillis, la Guadeloupe, au eours de ces dix 
derniftres annftes, a connu une recrudescence marquee du palu- 
disnie. 

A quoi l’atlribuer? II ne sembie pas qu’il y ait eu modifica- 
tion des facteurs imMeoroIogiques ordinaires. Le cyclone de 
192 K, qui a d<?vastft l’lle cntiftre, aurail dft plutot avoir un rftle 
d’assainisseinent au point de %ue paludisme. II faul done pen- 
ser davanlage ft une cause analogue a celle qu’onl fait \aloir les 
1 ’re res Skrcen i pour I’Algene et Amuruoci pour la Corse 
apport dans le pays de Plasmodium contractus en Orient; t res 
nombreux en effet out et<5 les guadeloupeens, en\oy£s pendant 
la guerre dans les plaines de Salonique et du Vardar. qui sont 
renin's die/ enx avec un paludisme tender el grave. 


Note thdrapeutique sur le traitement de la biliedse 

h&moglobinurique par le chlorhydrate de choline. 

Par A. ni. Raymond. 


On sait depuis fort longlemps que la riiolesti'ime serique a 
des proprifttfjs antilii'molytiques el que le pomoir anliliemolyti- 
que du sftrurn est proportionnel au tau\ de cholestcrine qu’il 
conticnt (Boiun et Fi.aw>ijn, Tal^usi, 1st ovrsc o, Foucaui.t, 
Achaiu*). 

L’action thftrapeutique des lipoldes saiiguins a fail Fobjet de 
multiples tentatives de trailemenl dans de nombreuses affections 
et en parlieulier depuis longlemps dejft dans la fievre bilieuse 
hftmoglobinurique (Kulz, Arch. f. S chi flu. u. Tmp, Hygiene, 

^•o)* , ; 

Depuis, il sembie que les premiers travaux aienlete perdus de 
vue et il faut arriver ft des temps trfts ri'cents pour voir repren- 
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dreces Etudes el des essais thdrapeuliques de radme nature dans 
la bilieuse tout au moins. 

Dans cette affection, le traitement classique prdconise par 
tous les auteurs ne tenait aucun comple des iecherches antd- 
rieures A ce sujet, recherchea donl ies applications avaient 
peut-6tre paru sans intdrdt. 

Ndanmoins, Le Roy des Barres et Polidori, A Hanoi, utilisaient 
lamdthode de Kulz depuis longtemps, 

Mathieu, A ('instigation de Orr, a repris A son tour le traite- 
tnent de Kulz par les injections d’huile cholestdrinde et les 
rdsultats publics dans le Bulletin de la Socidte MSdico-chirurgi- 
cale de P/ndochine de janvier 1931 sont exlrdmemenl inldres- 
Sants. Mathieu parle meme d une action quasi-spdcifique sur 
rhdmoglobinurie. — 

Or, il s’agit id de malades trailds a Luang-Prabang, c’est*a-dire 
en region enddmique oil la bilieuse, sans avoir pebt-dlrc la gra- 
vity des bilieuses Africaines, entratne ndanmoins un pourcen- 
tage dlevd de deeds. 

II en est de mdme dans les provinces de la haute-rdgion du 
Tonkin (Laichdu, Sonia, Hoabinh, Laokay, Yenbay, Bakan,Cao~ 
bang, Langson,etc...) oil cette affection est commundment obser- 
vde chez les Europ6ens et les Indigenes, et affecte une frequence 
et une sdvdrite rdelles. 

Je ne veux pas ici rentrer dans le detail des hypotheses mul- 
tiples relatives a la pathogenic de cette maladie et sur lesquel- 
les aucun accord jusqu’ici n’a dtd fait; mais il semble que le 
rdle de la choiestdrine y soil gdndralement passe sous Rilence. 

II serail done d’un interet extreme de connallre le taux de la 
cholesterinemie rbezles sujets qui en sont atteints pour verifier 
s’il existe une relation de cause & effet entre l’bemoiyse et une 
diminution importantedes cholesterols sanguins. Ranson et Isco- 
vesco ont ddjd emis cette suggestion. 

Pour ma part, A Hanoi', je n’ai pu faire de rechcrches que sur 
des paiuddens chroniques dvacuds de la haute-region et les taux 
trouvdsparM. lePharmacien Colonel PEiRiERsuivantla mdthode 
de Grigault, variant entre o ,35 eg. el 0,90 eg. par litre cons- 
tituent seulement une indication. 

Pons, Advier, Borel et Guillems sont arrives A des rdsultats 
semblables et precisenl que I’bypocholestdrindmie paraft dtre la 
rdgle dans le paludisme ( Annates de PInstitut Pasteur , 1936). 

Malheureusement le dosage n’a pu £tre fait sur des malades 
ep pleine crise d’hemoglobinurie, ce qui eut dtd piein d’ensei- 
gnements, 

11 faudrait opdrer en pleine rdgion d’eftddmie et A ce point de 
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vue nous somrnes mal places pour de tellcs dudes dans le delta 
Tonkinois. 

Quoiqu’il en soil, il ne fait pas de doute que les injections de 
cholest£rine ont une action riclle sur Phimoglobinurie, ce qui 
semble confirmer la valeur de Phypothese enonede par Hanson 
et Iscovesco. 

Mais ces injections ont Pinconvdiient majeur d’etre faites avec 
un solvant huileux, done Ires lentement diffusible et d’aciion 
forc6ment ralentie. 

Or, dans une bilieuse, il faut agif vile. 

L’accfes est brutal et de dur^e souvent asstv, courle. 11 semble 
done qu’une preparation aqueuse de resorption rapide doive £tre 
beaucoup plus efficaee qu'une solution huileuse. 

De plus, il m’a paru rationnel de favoriser si possible la cho- 
leslrtrogt ; nese et dVictiver ainsi arlificiellement une excretion 
naturelle de Porgamsine que riufeclion palusire stW<*re el les 
circonslances semblent avoir notablement amoindrie. 

Or, les recentes recheiches de Carles el Lmjrlt sur Paction 
du chlorhydiate tie choline dans la production ties cholest^rols 
sanguins (Communication a VAcademie de Mrdeeine du 18 fevrier 
ig3o) in Vint incite a uliliser ce produit dans les acces de bilieuse 
h£moglobinunque et le succes a repondu a nos lentatives. 

Par lui, la choIesh ; ro!»enese est activee el, le taux de la clioles- 
t^rinemie etant remonte, Phemolyse est imrnediatemenl entra- 
v£e. La diffusion et Paction du medicament son! extreme meat 
rapides, ainsi qu’on le vena dans les observations suivantes 
envoyees par divers medecins en ser\ ice dans le haul Tonkin. 

De Palmas signaie dans 4 cas ParrtU de Pbemoglobinurie une 
heure apris Pinjeetion 

Evidemment, la choline ne peut avoii d’aclion que sur le pro- 
cessus hcVnolylique, mats e'esl la le signe capita! de gravity et 
la cause de la lethality par lVnorme destruction globtilaire quVI 
determine et Pobstruetion du filtre renal qui cesse de function- 
ner en raison de Patnas de dtfehets globulaires tjui Pencombrent 
et le 16 sent. 

NAanmoins, les autres signes sont faxorablement influences 
et la fifevre en particulier lombe rapidement. 

Tons les postes du haul Tonkin ayant reyu un approvisionne- 
ment en Biocholine (chlorhydrale de choline H et C chimique- 
ment pure}, le Iruitement systematique des bilieuses a com- 
mence depuis 3 mois et les r&sultats en sont ires encourageanls. 

Ce n’esl 1 & qu’un dt^but et si celte communication peut paraf- 
tre priraaturtfe cesl que jV» voulu faire connaftre immediate- 
ment cette methode inoffensive et pratique au moment ob les 
Bull. Soc. Path Ex., no 3 , 1932. 10 
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preparations diverses specialises de Chlorhydrale de Choline 
sent entre les mains de tons les midecins pour la cure de la 
tuberculose. 

Nous nous sormnes servis uniquemenl de la sp<knalit <5 connue 
sous le nom de Biocholine qui existe dans les approvisiontie- 
meuts de P Assistance. 

Le trailement a consists en une ou deux injections sous-cuta- 
n^es de <j eg. de chlorhydrale de choline par jour jusqu’A la 
sedation des signes cardinaux et Parrot de Ph£moglobinurie. 

II y aurait avantage, k moil avis, k continuer ce traitemeut 
chez ces malades pour les mettre a I’abri des rechutes et m£me 
a associer la choline a la quinine dans la cure du paludisme 
aigu 011 chronique cn region 9 cnd<*inique pour gviter ces bi Ileu- 
ses h^moglobinuriques, qumiques ou non, qui constituent une 
menace grave et une g 6 ne considerable dans la conduite du 
traitcmenl antipalustre par la quinine. 


Ohseuvahons 

Dues d I'obhgeanee de M . le Docfeur de Palmas a Lai chan, 

Quatre ca^> debilicuse hemoglobinunque fu rent observes h rinflrmene 
de P Assistance m&Iicale d ’octal ire ft d^cembre 193!. 

1° Cao-Va-L.. , caporal-fourrier 5 la Garde Indigene a Laichau, entre 
a Pinfirmerie de PAssisUnce le 28 octohrc 1031, a 16 h. 30. Tempera- 
ture 40°5, urines franeheinent « bitter », pas de vormssernents, rtiais 
douieur a la pression an foie 11 reroit au moment de son entree nne 
injection de biocholtne ft 1 exclusion do tout medicament autre que des 
infusions diuretiques abondantes. Une heme aprfts les urines soul deve- 
nues rouges el a 21 h fianehernent claires el limpides, la temperature 
tomhe, le uialadc va bicn let jours suivants et pent sortir le 2 novembre 
1031. 

2° Ce m&me garde fail une rechule le 20 novembre suivant. 

Cette fois-ct, les vonnssements biheux sont abondanls ; une injection 
de biocholine est faite des apparition de Phemoglobinune a 22 h. 

Les unnes Onuses ft minmt (soit 2 h. apr<H) sont absolument chores. 
La maladie est plus accerduee que la premise fo;s La tenite subict<*rique 
est tr&s prononc^e. Maisles urines restent claires el le malade ne sort de 
ITnfirmcrie que le douziftme jour. 11 est <Svacu<< pai la suite sur le delta 
pour inaptitude a set vir dans les postes insalubres. 

3 Q Pham-C. v garde indigene n° mle 18... entre h Pinfirmene le 
27 novembre 1031 ft 15 h. 

Temperature 40°. urines bitter, U recoil une injection de biocholine 
d&s son entree et des infusions 

Urines claires nne heure apres. 

Convalescence lente mars normale. Sortie le seizifcme jour d’hospita* 
iisation. 
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4° Bui Tm-L..., domeStique ches M, S., eritre h Thdpital le 3 dAcernbre 
1931 & midi, flAvre 38°6 ; vomissernents bilieux abondants, urines bitter. 

Um heure aprbs i injection de btocholine les urines sonl nettement l la ires. 
Les vomissernents ne cessent que le troisiAme jour ; la convalescence e$t 
normale. Sortie de ThApUal le septiAme jour sur sa demande. 

5° Un cinqui&me cas de bilieuse tr£s grave sVst terming par la roort 
trots jours apfAs le debut. L’hAmoglobmurie s’arrAla nAanmoms 3 b. 
aprAs finjection de biocholine. 

En rAsutnA, il semi)le bien que le chlorhydrale de choline 
agisse d’une fa$on certaine sur la dispanlion de Themogiobi- 
nurie. Dans lous les cas exposes ci-dessus, Teclaircissement des 
urines s*est fait d une fayon rapide aprAs une injection et Tab- 
sorption d’infusions diuretiques a Texclusion de tout autre 
medicament. 

L’hAmoglohimirie ne peut, dans lous les cas ci-dessus, Aire 
attribute a une aetiou quimque, uucun (les malades n’ayant 
absorbe de quinine, au rnoins ^4 li. avant Tapparition des 
symptdmes urinaires. 


Observation 

Due u l' obligeance de M . le Doctenr Naudin, 
Professeur a C E cole de medecine de Hanoi . 


La rnalade Hoang-Thi-L. Agee de 31 ans, est entree dans le service 
(Salle A. LouitbRi) le 3 decembre 1931 presentant des signes nets de 
bilieuse heinoglobinunque. 

Temperature A IVntree : 39°2. Iclere* vomissernents bilieux, urines 
sangluntes, soif intense, algies genorulisAes et astheme marquee. Hate 
palpable et douloureuse a la palpation. Koie normal. Examen du sang : 
nAgatif (hAmatozoaires). 

Cette personne avail dAja etc traitee dans le service, deux mois et denu 
auparavant, pour un accAs bilieux somblable, alors qu’elle arnvail de 
Laokay ; declare ne pas avoir quiltA Hanoi depuis sa sortie, guene de 
ThOpital . 

Temperature du 3 decembre 1931 : matin . 39°2; If* h. : 30°8 ; 20 h. : 
38*8. 

Traitement : potion au chlorure de calcium, lavement au serum physio- 
logique, sArum antivemmeux : 30 cm 3 

Le 4 dAcernbre : TAtat detneure le merne. Temperature . matin : 38°4 ; 
10 h. : 39°2 ; 20 h, : 38*. Elie recoil une injection de 2 cm 1 de biocholine. 

Le 5 dAcernbre : L’Atat est nettement ameliore. Temperature ; matin : 
37*2; 16 h. : 37°5; 20 h. . 37°2. IctAre moms intense, vomis&rments 
moins frAquents. Urines plus claires. LVlat general est nettement releve 
Le 6 dAcembre ; L’amelioration se poursuit. Temperature : matm : 37° ; 
soir : 87M. Les vomissernents out cess£. Les urines sout presque norma- 
lesl Etat gAneral meilleur. 

Traitement le 5 et le 6, sembMble a celui du 4. 
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Le 7 dScembre la malade va bien Plus de fl&vrc, plus de vomisse- 
ments, urines claires. 

Les jours suivants, Petal de la malade est devenu normal et elle sort 
guene le 12, Kile a re^u durant son sfyour h l’hdpital 6 injections de 
biocholme qui paratt avoir eu un eflet certain et surtout rapide sur 
toutcs les manifestations pathologiques de Paflection 

Dues a I'obltgeance de M. le mddecin Indochmots 
Nguyfn-Ba-Tum* a Iloabinh . 

Nous venons de soigner deux cas de fievre bilieuse h^moglobmunque 
avec de la biocholme. Les resultatsobtenus nous semblentbien sup<?rieurs 
a ceux que nous avons eus avec de l’huile cholestum6e Ln etTet, Ph&no- 
globmuneadisparu auboutde 5 h dansuncas(7 39°, urines « rnaddrc », 
\omissements, iclore) 

Les eflets sont egalemeul lidoles dans les cas giaves (l 40°, ict£ie Ires 
accuse vomissements incoercibles, liepalalgie, i ate descendant jusqu’a la 
vessie, hemoglobinune massive) 

La biocholme a fait disparaitre les sign* s aigus au bout de 72 h 


Dues a I obliged nee de M, l)o-\i \N-(in , 
medean Indochtnois du cadre lateral d liackan 

Ngi’ikn-Iiii-I , 30 ans, toohe, origmane de N&uidinh EntreaPh6- 
pital, le 1! decembie, pour lnlicuse hemoglobnufnque LJle a presents de 
nombieux acces de paludisme depuis son ainvee dans la j>io\in(e If os- 
pitalisee une pienn6re fois du 16 octolue au 28 novunbie 1931 pout 
paludisme et anemie <onsecuti\e a une pr< mine cnse de hiheuse (urines 
sanglantes avec fievre pendant jours) 

Le 9 decembre, elle eul un riou\el dices de bevre et le sou du menu 
jour, elle constala que, pour la seeonde fois, elle urinail « rouge comnie 
du sang ». 

Entre a 1 h6pit«il le 11 On pul iccueillir a jte moment M) j: d mines 
rouges, harioglobmuiiques lemnerature W°a hint ictmqiie he plaint 
de faiblesse et de courbature trenOalrsee lnappeteme, naus^es, pas de 
vomisscment Foie normal Kate palpable sous le reboid costal 
Injection d’une ampoule de biocholme 

La malade emit emoie pendant la journee'iOOg d’urmeiouge« porto». 
Le soir, elle se sentit mieux, Purine s’estftlaiicio. 'lemperatme 37*1 
I a* lendemam 12, urine jaune fonce mais ne present inf plus trace 
(Phemoglobine L’icteie ^galement a dtmmu<$ La malade n accuse plus 
qu’une grande fatigue el entie en convalescence 

Dues d I’obltgeance dt * M IhiAM-hiA-Di 
medeciri Indochmois a Sonia • 

1 m-Ci . ,2b ans, \nnamitede Hanoi, hospitalisde le 29 deiem- 

bie 1931, evacuee de 1 mfmnerie de Mai-Son, 

La veille de son entn e k Phfipital, elle a recu k Mai-bon une injection 
de bOO cm 1 * de sfaum artificiel et 2 cm 3 d’huile camphree 
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A sod entree h I’hOpital, temperature 38°9, urine couleur rouge hitter, 
fortement albuminruse. Ict^re. Etat general mauvais. 

Le premier jour, elle a re^u une piqdre d’huile camphr6e 4 cm 3 et une 
ampoule de bioeholine. La temperature s’est ahaissee !e soil* h 38°1 ; ses 
urines sont plus abondantes el d’un rouge encore foncd, la malade a pu 
dormir tranquillement toute la nuit, le deuxieme jour, 30 decern bre 1931 . 
Temperature du matin 37°2, soir 37°4 

Ses urines sont dclaircies. 

Etat gdndral releve. 

La malade a recu une deuxi&rnc piqftro d’huile camphree 0,20 el une 
ampoule dc biochohne. 

Le 31 ddcembre ses urines sont claires, aucune trace d albumine. Tem- 
perature normale, Picture dtminue, etat gdndral trds amehord, sort guerie 
10 jours aprds. 

2° et 3° Deux pnsonmers son I attemts de tidvrr hiheuse hemoglobinu- 
rique. Temperature 40°, urine rouge hitter, ictdre, vouiissement hilieux. 
Ils ont dtd traits par la bioeholine h raison de une ampoule par jour 
pendant quatre jours. Tous leg symptdmes disparaissent !e cmquieme 
jour h parttr duquel le^ malades ne reeoivent qu'une ampoule tous les 
deux jours. 

Les deux pnsonmers furent soignds exclusivement avee la bioeholine, 
sans serum arlifieud, m serum antivemmeux. 11s sont aeiuellernent en 
pleme eonvaleseenee. 

Le chlorhydrute de choline roustitue un medicament precieux dans le 
traitoment de la lidvre hiheuse hemoglohinuuque I! amene rapidement 
la dispantion des phenomenes fehnles, heinoglobmunques en nnhne 
temps qu’il relive vite Tetat general 


Lc rdle du pH des r£actifs 

dans la serofloculation du paludisme 

( Reaction de Henry). 

Par F. Treks/. 

Dans loute reaction de lloculation, il est nt5ccssaire de fixer 
lc pH de l excipienl fnndanieutal II nous a done paru uliled’ap- 
porter quelques precisions sur les conditions pliysico-cliimiques 
de la reaction de Henry, en nous altachaut spccialement au rAle 
jou^ par le pH. 

Nous avons cherchi A determiner : 

i° L’tHendue de la bunde de lloculation sp^cifique de la reaction 
en fonction du pH de F excipient ; 

a 0 La sensibility (le la reaction aux variations dn pH de I’ex- 
cipienl ; 

3° L’existence yventuelle d un pH optimum autre que celui 
(le 1’eau distill^e ; 
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4 ° L’influence de la concentration moldculaire de {'exception 
sur la sensibility de la. reaction. 

Principe de la reaction. — Henry emploie deux substances 
capabies d’amener le syrum des paluddens k {’instability : 

i° La myianine, exlrait aqueux de la chorolde de l’ceil de 
bceuf, addition^ de formot dans la proportion de i/aoo # ; eol- 
loide suspensolde, dont les granules peuvent atteindre les 
dimensions d'un micron, et qui se sydimentent sous l’influence 
du repos ; 

2 s L’albuminate de fer en solution aqueuse k divers taux 
(1/900®- 1/6000®), obtenu par dissolution lente de ferrum albumi- 
natam in lamellis (Merck) dans l’eau bidistill^e, k une chaleur 
douce; c’est un ymulsoi'de stable. 

Les factions sont effee luces en eau distillde et en eau salde, 
c’esl-A-dire en prysence et en l’absence de sel neutre. 

Dispositif ^ynyral de la faction de Henry • 

! o cm’ 2 de syrurn, 
o cm* 1 de rmManine sol. myre, 

0 cm’ 9 d’evcipient, eau distiilde ou eau saiye. 
Placer 2 h. 3o A 37 ®, lire le resultat 3o m. aprAs la sortie de 
l’ytuve. Pour nous mettre dans les conditions de la pratique, il 
nous a parn utile de remplaeer l’eau distillAe par des eaux de 
diffyrents pH, sans tenir compte du pH ddfimtif obtenu par le 
myiange. 

Preparatifs et reglage de rexpArience. 

t° Constitution d une 6chelle rolorunytrique par dosage chimique 
d’apres le tableau de Clark et Luiis, vyrification par ia inythode Electro 
mCtrique * 

2° Preparation par la mAthode eoloriinetnque d’yebantillons d’eau du 
pH I au pll 10, il intervalle de 0,2, en a joutant h l’eau distitl 6 e un myiange 
appropne de IK. I et Natlll ; verification des pll obtenus par la mythode 
yiectrometnque. 

Nettoyage de la verrerie coniine il est d’usnge |iour les mesures du pll. 

/les ultats. 

Dans le tableau ci-joint se trouvent figuryes les bandes de 
floculalion obtenues avec les syrums de paludyens et avec leurs 
diffyrents tymoins 

Nous iemarquons deux sdries de bandes de floculalion nette- 
ment diffyreotes par leur ytendue. 

i° Line bande de floculalion relativement ytendue, entre le 
pH 2 et le pH 9, obtenu uniijuemcnt avec le sdrum de paluddens 
mis en prysence de myianine ou d’albuminate de fer; 
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3 ® tine bande de floculation limit^e aux pH bas (i, 6 -r»,a) obte- 
htie avec les difftS rents temoins : serum normal, sdrum de palu- 
dt5eri sans antique, m^ianineseule, albuminate de fer seul. Les 
substances qui donnent cette bande sont de nature prot^ique ; 
ils’agitdela floculation acide des protdiques, ind^pendante de 
la floculation de Henry. 

DISPOSITJFS BANDESDE TLOCULATiON 


REACT! OM 8 NON SPECIFIOUeS SPECirioUES 
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pH A 1 *3 4- 5 6 7 fl 9 10 


La bande de floculation specifique, propre aux scrums de 
paludiiens, prolonge la bande de floculation non sptfcifique et 
s\5tend du pH 5,2 au pH 9 . 

Elle pr^sente avec la melauine lc m<*me aspect et la m£me 
^tendue qu’avec le fer. L’intensile de la floculation, qui s’ex- 
prime par la quantity de substance floe u lee et la grosseur des 
ttocons, reste la m<$me aux different pH ; on n’observe done pas, 
dans ces conditions, uu pH optimum. 

De ces constatalions, on pent surlout retenir que la reaction 
de Henry e&t peu, sensible aux variations du pH de Pexcipient 
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el qu’il cst facile, dans la pratique, de se tenir entre les limites 
des pH critiques. 

Influence de la concentration moleculaire de I'excipient sur la 
sensibility de la reaction. — Les experiences precede riles ont die 
effectudes avec deux series de solutions, I’une de l’ 6 chelle de 
Clark et Ltjbs, l’autre conslituee par un melange de HC1 et 
NaOH.- 

. Les deux echellcs different entre el les par leur pouvoir tam- 
pon et par la concentration moleculaire; cellc-ci est plus forte 
dans la premiere. 

Le pH 4, par exenaple, est obtenu avec la table de, Clark et Lobs par 
un melange de 50 cm 1 de phtalatc acide de potassium en solution normale 
et 0 cm 1 4 de sonde en solution normale. ean distiller, q. s, pour t.000 ; 
concentration moleculaire — 5/100 ou 500/10.000'' de molecule. 

Le pH 4 cst d'antre part obtenu par un melange dc 0 cm * ft d acide 
chlorhydrique en solution normale et 0 cm 3 ft do boude on solution nor- 
male, eau disiillee, q. s. pour 1.000; concentration moleculaire = 
6 1Q.000 e de molecule. 

Comparaison des rcsidtats . — Avec les solutions de lYchelle 
de Clark et Lubs, la bande de floculation prol^ique aux pH has 
est large et massive (efFet ddpresseur), alor.s que la bande de 
floculation sp£cifiquc est consid^rablemeiil aflaiblie ; elle est 
mime supprimee dans certains cas. 

Avec les solutions du melange HCl-NaOH, la bande de flocu- 
lation acide des proteiques, non sp^cifique, est plus tMroite, et 
la floculation moins intense (Pa I bu in i nale de fer nv ttocuie 
mfime pas), alors que la bande de floculation sptfcifique des 
scrums palud^ens est nelte el intense. Oes resultats sont en 
accord avec l’observation courante que la reaction dc Henry 
est plus intense en eau distill^e quYn eau salee, soil que la con- 
centration moleculaire en sel ncutre ait dans le cas parliculier 
un efFet d’inhibition sur la floculation, suit que le pouvoir tam- 
pon elevt ; des solutions de Clark et Lubs rende plus delicate la 
determination du pH optimum en eau salee, pH optimum empi- 
riquement realise par la technique & IVau disiillee. 

En conclusion, dans les conditions de nos experiences, la 
reaction de Henry se montre peu sensible aux variations de pH 
de I’excipient aqueux; elle a lieu entre des limites etendues de 
pH (5,4*9) cclui-ci : le pH optimum paratt <Hre celui qui 
coincide avec une concent ration moleculaire minima, c’esl- 
A-dire le pll 7 de l’eau distiliee. 


Institut Pasteur d'Alqivie^ 
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lin cas de leishmaniosc naturelle gdniralisdc 

chez le chien au JVUroc, 

Par G. Jeaume 


En 1924, ijous avions entrepris de vaines recherche* pour 
identifier la leishmaniose canine dans La region de FAs. 

Derniirement {'occasion dcvait nous £tre fournie de deceler a 
Casablanca (’existence de reite affection. 

Le cas inleressait uri fox a polls durs, Age de 4 ans, ne 
et yievy au Mu roc et implant^ dans noire ville depuis le mois de 
juin dernier, cfpoque oft il jouissait encore d’une parfaite sante, 
ce cas esl lypique par I'intensite, Fcxteusion et la multiplicity 
de localisations mixtes, A la fois visc^rales et eutanees. 

L’obscrvation du malade a commend vers le milieu d’nctobre ; 
Involution torminAe le 9 fAvrier a done durA piAs de quatre 
mois; le mode d'infeclion nous echappe ainsi que le debut de 
riucubation impossible A sit uer avec precision. ‘ 

Un amaigrissement prononce esft le sjmptdme initial le plus 
frappant; d’autre part {’attention est attir^e vers la zone genilale 
011 siAgent, A la base du petals, successivement trois abccs dont 
la paroi ne tarde pas ft se fistuliser puis a se rnicroser largenient. 

Au bout (Pun mois Tanymie s’est aggravee march ant de pair 
avec Pyinaciation progressivernenl croissanle ; 1’ammal est tres 
abattu, sa musculature fond, sa demarche devient vacillanle; 
Pappytit est de plus en plus capncieux, ses variations cones- 
pondent a des pouss^es thermiques. 

0^ nouvelles constatations devaient bientcU nous rriettre sur 
la voie du diagnostic; en effet des signes de dennatose s’accu- 
sent au niveau des oreiiles, sous Inspect d’un eczema squa- 
meux accompagne de d<S [»i lalions ; a ce moment d aill'Mirs 
Palopycie esl diffuse et tres marquee. Kn mAme temps, dautres 
lesions eutanees se font jour : sous la peau, dans le conjonctif 
en arrive de l’ypaule et au-dessus du coude de ebaque cdte et 
symytriquement apparaissent deux nodules du volume dune 
noisette, durs et mobiles; au bout de quelques jours ces bou- 
tons s’ouvrent, evacuant leur contenu pour laisser place a des 
plaies ulcyreuses de contour arrondi, ft bords tres nets; une 
plaie identique occupe la paupitre supyricure gauche. On 
retrouve des nodositys anologues mais non uicyryes sur la face 
droite du cou, A la face interne d’unc cuisse prfts du pli ingui- 
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nal et dans Ies flancs. En dernier lieu s’installe uiie conjoncti- 
vite purulente double compliqutte de kdratite. 

Toutes ces manifestations s’accenluent, le traitement institu^ 
est sans r6sultat ; l'dtat general decline, le sujel est d’une mai- 
greur squelettique, sa faiblesse est extreme, suivie de prostration 
et la mort survient dans le coma. 

A 1'autopsie, lesions de cachexie profonde; 1’intestin h^berge 
les vers, hdtes habituels de cet organe, le foie paraft normal, la 
rate est hypertrophtee, les reins congestionnis, les ganglions 
lymphatiques tumdfitfs, la moelle osseuse diffluente et rouge. 
Divers prdtevementssur lames sont effecluGs: sang p£riph£rique, 
s6rosit(5 et produits de grattage des ulcires, foie, rate, moelle 
osseuse et ganglions. 



Lnshmama t htv le dnen (Or c»od) 


L’examen pratique au Laboratoire de llechcrches rivele la 
presence de leishmumes parliculi^rement abondantes dans les 
frottis de rate, la moelle osseuse et le foie, confirmant les prd- 
somptions cliniques. Les colorations usuelles (Stevenkl, May 
Grunwalo-Giemsa) mettent en Evidence les formes parasilaires 
classiques avec lcurs details de structure: dements ovalaires de 
2 k 4;/ de long sur 2 a 3 p de large, libres ou inclus, renfermant 
deux masses chromatiques : noyau et bl^pharoplasle en bfttonnet. 

La micropholographie, que nous donnons ici, ne laisse aucun 
doute sur cette interrelation. 

Dans ce cas authentique, le premier croyons-nous aussi 
caract£rise, la contamination n’a pu s’efFecluer qu'au Maroc, ce 
qui permet d’^tablir que, quoique certainement rare, la leishma- 
niose canine existe bien r^ellement dans ce pays. 
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Un fait, d’autre pari, A souiigner esl (’association des lesions 
visc^rales, qui font ia gravid de 1’atleinte el des lesions cula- 
ndes ulcAreuses ou nodulaires. Cette observation est en effet 
remarquable par ia coexistence chez le mAme animal de tous les 
signes, ciiniques et anatomo-palhologiques, du type kala-azar, 
avec les manifestations exlernes spAcifiques du bouton d’Orient. 


Recherches sur la leishmaniose canine dans la region 
de Casablanca, et sur la valeur de la formol-gCIification 

comme methode de diagnostic. 

Par 11 . Vei.u, E. Eyraud et Petitdidifr 


La leishmaniose humaine a etA rarement signaler au Maroc 
Occidental. Remltnger a observe en iqi 3 un cas de kala-azar 
intantiie a Tanger ; plus tard Klicpfl et Monikr-Vinaro ont 
public un cas de kala-uzar marocain a Meknes ; Dekester el 
Melnottf, un cas de bouton d'Orient A Fez ; dans le Sud maro- 
cain, elle a ete observAe sous forme de bouton d’Orient par 
Foley, Vialatte et Adda, puis par Foley et Toinon, enfin par 
L. Leblanc. Notons encore que Delanoc et Denis, a la suite de 
nombreux examens pratiques en 1916 a Mazagan, Font signalee 
comme Alant assez frAquente chez le chien (5 chiens sur 26). 

La raretA de la leishmaniose humaine nous a incite a verifier 
la frequence de la leishmaniose canine. 

Nous avons recherche systematiquernent a la fournAre de 
Casablanca, sur les nombreux chiens doul nous disposions, 
I’existence de cette maladie. 

Nous avons utilise* pour ces recherches les deux methodes 
suivantes de diagnostic : 

t° La formol gtHification prAconisAe par Donatien et Lesto- 
quari), qui I'econnaissent a cette mAthode une valeur diagnos 
lique catAgorique, lorsqu'elle accompagne des .signes ciini- 
ques. 

On prAlAve a la veinc saphAne une dizaine de cmc de sang, 
le sArum est recueilli deux ou trois heures aprAs. A 20 gouttes 
de sArum on ajoute 2 gouttes de formol du commerce. La reac- 
tion est extrAmement rapide, le sArum se prend en une gelAe 
opaiescenle. Lea temps de reaction seront vus plus loin. 
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Nous avons consid^rA avec Donatien et Lestoquard, comme 
positive toute gdlification du s6rum obtenue en g£n£fal en 
moins dkine heure. 

2° La reaction de Chopra et Gupta, imkhode s^rologique de 
diagnostic d’un usage courant en mAdecine humaine, reaction 
de precipitation du serum suspect en presence de sels organi- 
ques d’anlimoine A 4 o/o. 

Giiopra et Gupta ont utilise la solution aqueuse A 4 o/o 
<Purea-stibamine (a carbamide derivative of p. amino-phenyl- 
stibinic acide), compost utilise avec le plus grand succAs dans 
le traiternent du kala-azar. 

1 Nous avons employ^ Pantimosan, solution a 6,3 o/o d'une 
association d’anlimoine irivalenl et de pyrocathAchine-disulfo- 
nate de sodium, solution qui fut ramenee au taux de 4 o/o. 

Rappelons briAvement la technique. 

On place dans an tube Atroit (3 A 5 mm. de diamAtre) i ctnc 
de sfrurn aussi recent que possible, non chaufFA; dans 2 autres 
tubes 1 ctnc du mAme sArum dilue a 1 / 5 et* 1 / 10 dans Peau phy- 
siologique. On fait couler le long du tubequelques goulles de 
la solution d’anlimosan a 4 0/0 dans Peau distil l<fe. 

Dans les cas de kala-azar on doit observer immAdiatemenl 
dans les 3 tubes des precipitAs d’inlensite decroissante. 

C’est surtout, d’apres Ciiophx et Gupta, la presence 011 ( ab- 
sence d’un prAcipite tres net dans le sArum dilue au 1/10, qui 
ofFre le plus de concordance avec le controle parasilologique 
(90-95 0/0). 

Tout chien ayant une formol-gelification + a AtA autopsiA ; 
la rate et deux os longs ont Ate prAlevAs pour la recherche 
directe (frottis de rate et de moelle osseuse et coloration par le 
May-Grunwaltj-Giemsa), et pour la culture des protozoaires par 
ensemencement de moelle osseuse sur milieu Novv-Neal-Nicolle 
(N. N. N.). 

Comparativernent nous avons toujours utilise la reaction de 
Chopra et Gupta. • 

Nous avons examine ainsi 280 chiens ; nous avons obtenu : 

i° 4 o formoI-gAlificalions positives apres les temps suivants ; 

Temps de reaction 

i/Fti. ... 14 

1/2 h. . . . 7 

3/4 h. . . . 4 

1 h. . . . 12 

2 h. . . . 1 

4 h. . . , 2 


chiens, 

» 

» 

» 

» 

» soit 


14,6 0/0 
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Qualre chiens, ayant inoculds de (rypanosomiase experi- 
mentalement, ont donnt* des formol-g^lificatioris exlrifmeuiem 
rapides, en quelques minutes* 

2 ° La reaction de Chopra et Gupta a toujours M negative. 

3° L’examen des frottis de rate el moelle osseuse n’a jamais 
riv6l& la presence de protozoaires. 

4° L’enseinqncement de moelle osseuse est toujours rest<$ 
n^gatif. 

D’autre part nous avons fait la recherche des Leishmania sur 
3o autres chiens, au cours d'aulopsies diverses ; les r^sultats 
ont toujours negatifs. 

Tous ces chiens prtaentaienl un etat dVntrelien et de saute 
relativement satisfaisant, sauf 4 ou 5 porteurs d’uiceralions 
suspcctes, mais chez lesquelles Pexamen n ’a jamais montre de 
Leishmania. 

Des constatations identiques ont the faites a ITnstitut I > as- 
teur de Tangcr, de juillet tyi3 a aoilt i c> 1 4 par J. Suouhnant, 
qui a recherche sysl£matiquenient Leishmania tnfantum dans la 
rate et la moelle osseuse des chiens dont il avail Toccasion de 
faire Fautopsie ; pas un seul resultat positif n’a etc obtenu ; les 
constatations ulldrienres de M. Bi:l sont identiques. 

Tout recemment encore, en i()3i, a Marseille. P. (iiraud est 
arm 6 nux merries conclusions. 

En resume, nos recherches moiitreiit que la leishmatiiose 
canine doit <>tre, sinon inexislante, dn moins excessivement 
rare, dans la region de Casablanca. 

IVautre part, la formol-gelification, chez le rhien, n’apparait 
pascomme une reaction rigoureusement specifique ; on l’obsene 
dans la plupart des affections chroniques. Elle ne doit done 
tilre utilis^e, com me le font Donation et Lemoquvko, que pour 
confirmer le diagnostic clinique. 

En Fabsenco de signes objeetifs suspects, sa \aleur specifique 
nVxisle pas ; elle ne perinel pas a elle seule, semble-t-il. de por- 
ter le diagnostic de leishmaniose. 

Laboratoire de Recherches du Service de I'Elevuye . 

uuiLioGnApiiiK 
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La « sdrofloculation palustre > de Henry 

dans la trypanosomiase camdline 

et la leishmaniose canine expirimentales, 

Par F. Tkensz. 

Hknry cousiddie que les anligdnes qui provoquent dans I’or- 
ganisme l appantion d'anlicorps peuvent dire de deux sorlcs : 
les antigdnes venus de I’exlerieur ou « exo anligdnes » el d’au- 
Ires anligdnes, produits dans I'orgamsme tndme a la faveur de 
processus infeclieux ou autres, et qu'il appelle « cndo-anli- 
gdnes » ou, par abrdviation, « endogenes ». 

Henry a coftsiddrd comine des « endogenes » le pigment ocre 
et le pigment mdlanique produits au cours del’infection palu- 
ddenue el a pense que ces « endogdues » pourraient faire appa- 
raitre, dans le sdrum des paluddens, des propridtds floculanles 
utilisables pour le diagnostic du paludisoje. 

Ne pouvanl obtemr facilement ces pigments, il les remplace 
par des « antigenes de substitution » : d’une part des sels ferri- 
ques (mdtharfer Booty et albuminate de fer Merck), d’aotre part 
une suspension de mdlanine choroidienne. On pent done recher- 
cher une ferrofloculation et une mdlanofloculRtinn. 
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Henry n’a jamais trouve positives les deux reactions chez les 
sujets normaux, el a trouve au contraire qu’elles sonl utilisables 
pour le diagnostic du paludisme k ses diverges piriodes, surlout 
en dehors des p^riodes fcSbriles. 

Nous avons voulu voir si la « s^roUoculation palustre » de 
Henry pouvait 6tre obtenue dans Ic serum d’animaux infects 
experimentalement par des protozoaires qui ne produisent pas 
de pigment ocre ni de pigment meianique : trypanosomes et 
leishmanies. 


I. — Deiuu du dromadaire 

Nous nous sommes servi d’une souche trypanosomes ( T . for- 
forum) isol(?e en avril k) 3 o (i) d'un dromadaire algerien atteinl 
de debab et entrelenue depuis lors par passages par cobaye. 

Nous avons comment par verifier que le serum des cobayes 
neufs ne flocule pas cn presence des rt ; aclifs de Henry : le serum 
de 17 cobayes neufs, soumis a deux reprises aux epreuves de la 
stfrolloculation, a donn^ un resultat nggatif. 

Le fi mars 1930, i 5 cobayes, parmi les 17, sonl inocules avec 
les trypanosomes, les deux a 11 Ires sont conserves comrne 
temoins. Apr£s une incubation de if> jours A 1 mois, les trypa- 
nosomes apparaissent dans le sang p^ripherique des i 5 cobayes* 
L’infeclion a dure, chcz ces cobayes, de 2 a 7 mois (4 cobayes, 
parmi les infectes, sont niorts de maladies intercurrentes). 

La reaction de Henry a ele rechercli^e tous les 8 A 10 jours 
dans la s6rie des 1 1 cobayes infecbKs reslants et des deux cobayes 
temoins* Elle est devenue positive chez les 11 cobayes infectes, 
apr^s un delai qui a varie de 19 jours a 7b jours. Chez tous les 
cobayes infectes, les deux reactions de iloculation, lr£s faibles 
au debut, sont devemies de plus en plus foites aux examens suc- 
cesses et ont donn<* finalement, chez fi sur 1 r cobayes, des reac- 
tions massives. 

Chez les deux cobayes neufs temoins, les deux reactions de 
Iloculation sont (oujours rest^es negatives. 

Aspects des reactions : 

Les reactions que nous avons observes dans nos experiences 
se sont montrees exaclement sous le m<*me aspect que les reac- 
tions obtenues par Henry et les autres observateurs avec le 
serum de paludeens averes. 

(1) Nous devons cctlc souchc a J’obligeance dc cos collogues Donatien ct 
Lestouuabd, que nous remercions vivement. 
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I. — Reactions IHHJTEUSES ; 

a) En eau dietiil^ ; ftoeulats discrets k grains fins, apparaissaul plus 
tftt avec la m&anine qu’avec I'albuminate ae fer. 

b) Ea$au salde : reactions negatives. 

II. — REACTIONS POSITIVES : 

a) En eau distiltee : h la m^lanine, precipites floconneux ; au fer, ]pr6- 
cipil^s granuleux. 

b) En eau saiee : m&mes aspects, mats de moindre intensity, t£moins 
toujours limpidcs. 


III. — REACTIONS MISSIVES I 

a) En eau distiller : h la melamnc, precipites massifs k gros Morons ; 
au for, precipites a gros grams. 

b) En eau sable : monies aspects, rnais de moindre intensity. 

IV. -- TEMOINS DES III' AC I IONS N ASM VI'S I 

а) Ei) eau distiller : 6 fois s^ur It, surfloculance 

б) En eau sal£e ; tomoiiis toujours limpides. 

II. LfcISHMANIOSE CAMNR 

Les deux reactions de « seroftocuiution palustre » k Palhumi- 
nale tie fer el a la mtManine soul recherch^es k trois reprises, 
pendant sept mois, dans le serum de deux ehiens sains. Elies 
sont toujours resides ntfgatixes. 

Les m£me$ reactions sont reeherchees dans le g£runi d’un 
petit fox, itiferle expdrjmentalement de leishmaniose canine, 
(aitq mois apr£s que nos collogues Doxatiix el Lest<h>uari> lui 
ont inocult 4 dans le pdnloine une souchc ulg^nenne de leish- 
manie (organes broyds d’un oiiien atteint d'lnfection nalurelle), 
le fox commence a montrer tin peu d'amaigrissemeni. A cette 
date (10 avril iq 3 i\ sou sdrum donne une melanoflorulation et 
une ferrofloculation fortement positives en eau disfillee, avec 
surfloculance du sdrum en eku disiillde; les tubes t^rnoins en 
eau salie k 3 0/00 sont limpidcs; il s’agit done d'une sdro- 
reaction fortement positive Le strain du cluen donne les m^rnes 
reactions positives le a 5 avril et le s 3 rnai 193 r > il donne dgale- 
rnent une formol-leucogel-r^action positive (1). Le chien meuit 
le 25 mai, tr6s amaigri et avec des leishmames dans la rate. 

(t) Avec le de palud^eps, nous n’nvoo* pas observe de parallelism? 

entre la formoIdeu<?ogal faction ct la reaction de Henry. 

Bull, $oc. Path- Mx. t »° 3 . 193*. it 
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En resume, dans ces experiences, on observe rapparilion de 
la reaction de Henry dans le serum d animaux inocules avec des 
protozoaires ne produisant pas de pigment ferrugineux, ni 
nudanique (i). 

fnstitut Pasteur d' Alger ie. 


Sur quclques accidents consicutifs a Pinfestation filarienne, 

observes au Gabon (1929-31), 

Par L. Thoulon, 


11 semhle adinis par presque tous les mMecins excr^ant en 
A. 0. et en A. E, F. que les filarioses qui y sdvissent sont des 
affections tres b^nignes ineritant & peine qu’on s' y arnHe. 

(Test pour denoncer lVrreur, a moil sens, de cette notion que 
je crois devoir rapporter quelques cas d’accideuts dus a des 
filarioses diverges observes au cours d’un recent s^jour au (iabon, 
en region forestiere. Mes observations n’ont porte que sur le 
nombre restreint d’Europdens que je cdloyais, journellement : 35. 
I Is m'ont cependant fourni i4 cas avtSr^s d’liifesLation parmi 
lesquels je ne retiens, & voire intention que ceux responsables 
(Faccidents plus ou inoins s^rieux. 

Voici leurs observations resumes : 

Mine A... Au huitieme inois de son sejour, en fortU, constate, un matin, 
une plaque d'oedftme dur de r> a 6 cm. de longueui sur 2 1/2 a 3 cm. de 
largeur & la region Itdirale droite du cou, sur le trajel de la game des 
vaisseaux, avec sensation de tension et de picotements. Dans ia soiree, 
erise de prurit intolerable systematise? l\ la moitie superieure droite du 
corps. Jnsomnie Au bout d’une semame, 1 ordio semhle relabli. Le mois 
suivant, apparition d’une plaque d’oedeme dur, h la portion inftSrieure de 
la region externe de la cuisse droite accompagn6 des monies pbfoomenes 
prungineux avee eruption de petites papules disseminees cornpliquees de 
lesions de gratlage. La malade ties nerveuse et an^miee par surcrolt, est 


(1) II y auiait lieu de veiifier si la reaction de Henr\ n’est pas positive aussi 
dans la leishmauiose humaine viscerale et dans ta trypanosomiase humaine. 
K. Martin et 1L M. Monieu ont observed une reaction de Henry « tres positive » 
che/ un colonial iiypanosome qui avait sejourn^ pendant 20 ans au Gabon. 
L’obser vation de nos collegues n’est pas absolument demonstrative, le malade 
ajant pu contractor Ic patudisme pendant un long sejoup en pays iinpalud6. 
Voir : Sur un cas de trypanosomiase humaine. BulL Sac, Path . Exoi 
t. XXIV, no 8, i 4 oct. 19^1, p. 667. 
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envoy^e A rh6pitil de Libreville ou elle fait une s^i le d’abcAs non sms 
donner rPinquietude k bon ruedenn traitant Elle est rapatneo d urgenn 
alors qu’encore en mauvais etat le Pai perdue do vue 

M B Apres un premier sejoui au Gabon de 2 ans i/2, sans duties 
amcroches que quelques acres de tiAvie puludeenne, levient a 1 1 Lolonie 
Vers la fin de ce deuxicme stfjour, il fait h tiois intervalles rtguliers de 
unq semames environ des poussees de conjonctmtc de t ceil gauche, 
accompagn^es de douleurs periorbita lies asse/ vives pour niiessiter des 
mterruptionb de travail de 1 a 4 jouis avec crises piungmeuses genu 1)1 
sees et insomnies qu il atliibue 1 « sa filnie dr I oetl » qu rl a inontiee i 
des indigenes do son rhantier J ai pu mtervemr opportuncment, pat 
Pextraction (Pune lllaire loa de Paul gauche, a li troisieme atteirite le 
malade a quitte le Gabon quelques jours plus tird, en fin de contnt, poui 
regagner Pltalie Je n\u plus eu de nouvclles de lui 

Mme P , eoloniale de fratche date Sportive se deplace eons! urimont 
avec son man, en for At, en tenue d< « roupeu? » (cou, bras, j unbes nus 
culotte courle, pieds chausses d espidulles) Est abondamment piquee, 
<haque jour, par les msertes sangunolrs Ihesente, au bout de 7 mots 
de sejoui, des mdr'mes douloureux dispuses pu lodiquem* nt espares 
de mois en mots avec pruul IooiIim , pendant h k b jours et qui larssent 
subsister a leur dtspuiUon de pelits ti ijr Is eiylhemateu\ dormant a la 
pression une aensition de bruluie Petites ptpules rosees pruiigmeuscs 
disseminees k Pentom 

Je Par peidue de vue dt puis son dtpatl 

Mile I) Vpr As un m de sejoui dans h region et ilois que le*s mcsun s 
prophyiactiques habitue lies out (He obser vt es aver som, deiouvie, 1 >on 
roved, apies une null p< mble une plaque d’trdemt dui 1 li region 
rei vk o lateiale dioite ivc< gAue doulouieus< mix mouvements et 
sensation de piunt irradiee a lApiuIe, au br is, ala partie anteneuK 
du thorax 

Le mois suivard — M jours exacternent, plus tat d - < 1st a la Huron 
malleolatn exteine droih , le long du tendon d Yciulii, que se develojipe 
une large plaqui d <edome lepend int que la m nolle devient doulouteust 
et que s'mstallenl des uises de piunt b}st< in a h moitie droile du 
(orps, unpAr bant tout n pos el rendant la malade extuhneniml nmeusi 
Les phenomAries — moms PmdAme d sparer isse/ tot 4 joins — duient 
une quin^ame 

Siu u s entr of iites, Mile I) 1 ontre en Europe \u< our > de 1 1 travel st e, 
rendition des mAmes phenomAnes nee rhangumnl d« Iocilnation de 
IHedAme qui srAgo vus le ueux poplitr, rend doulounux ru tains mou- 
vements de la jambe el oblige la patiente m it pos allonge pendant 
2 ou 3 jours 

Deux mois plus lard, Mile 1) , qui s’obscrvi , note < a inline temps tjue 

Pappantion d'une nouvelle plaque il codeine a la region laterale posttrieure 
dioite, encore, du ton, ivee cordon \ In legion on iprtile, A droite el ru- 
ses de prurit generalise aver r ruption de papules I uen es, de-r j, de-l 1 , dr 
coups d'ongle, intemposlifx, a) ant persisle deux somaines, environ J< 
peux suivre cette patiente 11 } a ttois seinamesdle m j fail nmstitei 
Inexistence dedeux plaques dVdAme apparuos simullammenl a 1 1 putie 
mfAro-exteuie de la jambe dioite au-desstn tt en avant de la mdleole 
externe et h la lute interne de la cuissc dioite, au-dessus de la patte d’oie 
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Elle accuse un prunt generahs6 intolerable ftvoluant pai crises, emp^cbant 
le sommeil et la formant k se gialtei « desespftement » au moment de la 
crise et en particular au a deshabiUer » tot 6tat persists An&me. 
Nervosisme fctat general mediocm 

M. E , foiestier, qui cornpte, en plueieurs scours, dix ans de presence 
au Congo et au Gabon, a ete parasite de bonne beure sans en avoir, 
jusque-la, eprouv<$ de giands dommages, les manifestations hlanennes 
s’&ant bornees* chez lui, a quelques apparitions de tea dans un ceil ou 
dans l autre et a des plaques d codeine, pr ungmeuses, mod&rcSment locali- 
ses iantiM \ une region, tantcH a une autre 
Au moment ou je le vois, il est atteint depuis plus de 48 h d 'impo- 
tence font honnelle du me mine supeneui dioit consecutive h un gonfle- 
ment < on&ideiable des doigts en denu-flexion de la mam, du poignet et de 
l’avant bras qui sont le sitge de fourniillements extr^mement penibles, 
irradies jusqu au cieux d< l aisselle Le moindie mouvement passif provo- 
que une vive douieui. laudis que je Lcxamine en emettantdes doutessui 
rorigme qu il assigne h t es accidents, il m atlirme que d k i Irois ou quatre 
jours, cmq, au plus, tout seiaientie dans 1 oidie avec Timmobihsation et 
des onction& i 1 1 pommade meicurielle 

L’a^ant rencontre un peu plus Hrd, ii ma confirm^ la realisation 
de ses pu visions ( Vtait la setonde lois que pared fait se teprodui- 
sait 

Pendant les quelques mois que je I ai revu legu lick ciuent M E n’a 
plus rien pr£sentc de semblabk 11 tsl rentre, depuis, et je nVn ai plus 
entendu parler 

M F , vieux colonial, qui cornpte lujourd hui une trentame d’dnnft»s 
de sejour effecti f dans diver ses de nos Colonies, aett pendant son dernier 
st jour recent, au Gibon, « filanose » lluit mois apres son ariivceen 
Alcique Equatoii ile, il umsUtf au rt tour d une asse/ longue man he en 
foift, rendue pftuhle pu d’asse/ vives doulems au pud gun lie, une pla- 
que d opd^me dur n tro-rnalleolaue (xlotrn ct remontant le long de la 
gouttkre dinserlion du tendon d*\thille nut four rmllerm nls pembles 
remontant jusque vus le cieux pophtc ct «(imlmns piurigiiu uses vives 
a la pai tie poster leure de la jainbc 

A clater dc cede. t poque et cinque mois plus gun rale me nt \erslafm 
du mois il note des manifestations lilanennes (jm st tridmsent par des 
troubles circuldtoires < t ntrv< u\ localises, plus ou moms seneux, toujours 
gAnants — j’> msiste — quelqueiois assez douloureux pour entulnei une 
irnpott nee lonctionnc lie passage it ne depas^ant pas tiois ou quatre jours 
de duree (impossibilite d etrite, de tenn un instrument, de tirer un coup 
de fusil, de soutemr une coutte marehc) rvet des differences de mensura- 
tion de 2 1/2, i et 4 cm entre le cote sain et Ie cote « filanose » 

1 n janvier, pun decern hr e 19)1 dc s initiations de tea adulte de 
24, 3 ct 14 jours dc dur ft out etc obxeivees par 1 entourage de 1 rntciesse 
sum ssivement dans I mil gauche et 1 mil droit 
Ces jours deimeis — du b au 9 f (Wrier 1932 — au tours d'un trade- 
meut, pu la sephcemine (oitial, mtraverneux, les mouvements de tea 
dansluul gmt'iO st sont prodmts, tumultueux h plusieurs reprises dans 
la journee, tantot sous la coujonctive ocularre, tant6t sous la jpalpebialc, 
dans le cul-de-sac infer icm, tantftt sous les teguments superneiels de la 
p&upiere supuieuieou la filaire dessinarl utt filament en relief, sums 
pai 1’entouragede M V 
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Frdcldenriment, k la fin de janvier 1932, des manifestations filariennes 
avaient observees a la par tie moyenne de la face interne des deux cuis- 
ses, k droite, plus particuherement, accompanies de crises prurigmeuses 
non seulement localisees a ces regions — an niveau desquelles la peau a 
pns unc temtc legere de « jatnbon turmS » aver aspect dc « hchemsation » 
~~ mais encore etendues aux regions fessretes et scapulo-humerales 
drotte et gauche, crises particuluVement vives au deshabtllage, avant le 
coucher. 


Etude sur les ectoparasites des rats de Toulon, 

Far M. Mahcamiier et R. Pmor. 

Nous avous eu I’occasion d’etudier la faune parasitaire de 
38/| rats captures a Toulon au coins de ces deimers mors 285 de 
ces rats provenaienl des bAhmenls de guerre staltonnrfs a Tou- 
lon, et, pour la plus grande pail, des gins bailments de l’Esca- 
dre ip) axaienl ele recueilhs dans les points les plus di\ers de 
la ville de I union, nous designerons ces demurs sous le no in 
derate de tene, les premiers conslitueront poui nous les rats 
de bord. 


1 — Rais or noun 

Sur ‘>85 rats captures, on a rencontre . 

Mm rattus . i87 fois, soil 65,6 0/0 

Mm decumanm 08 fois, soit 34,4 0 0 

En outre, on a recuerllr et examine *V| mds de rats; nous ver- 
rons plus loin quelle a *4^ la faune troinee dans ces nrds 

Remarquons immedratemerit «i la lecture de ces clufFres que 
contrairement ii ce qui a heu pour les luUunents de com- 
merce (r), oil M ratin'* piidomrne preMjue e\< lusnement, le rat 
gris sc taille encore une laige place a bold des bailments de 
guerre et semble s’acelimatei facilement, sans cependanl refou- 
ler et chasser le rat mur La surabondance de nouruture, sou- 


(i) Wjm-iams ayant examine 17 750 rats dans Ic port de Ncw-York trouve 
0/0 de M rntlu s ( Bull Off Intern tl'Htfq pnbhque , iq*q, p 828), 
N|swste\d et Kvans, A Liverpool, ti 011 vent 1000/0 df* 1 / rattus sm les naviies 
de commerce du port (Rapport da Med 1 < Off * of Health, Liverpool, 19 o) 
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vent invoqu^e pour expliquer celte cohabitation des deux 
eap&ces, s’accorde parfaitement avec Pencombrcment humain et 
le surpeuplemenl habitucls des navires de guerre. 

Des puces, des poux, des acariens out tit£ trouves sur des 
rats. 


i° Les puces. 

Certaines sont des parasites d’exception et out renconlries 
accidentcllement : 

Pulex irriiam 1 fois (sur M. ratlus), 

Cienopsylla museuli ... t fois (bur M. ratlus). 

Ctenocephalus cams. ... 1 fois (sur M. decumanw). 

Par contre Xenopsi/f/a cfieopis est largement rcpandue sur les 
rats de bord. Trouvtie 7O fois sur le rats noir ( 4 o,G 0/0 des rats 
examines), elle parasitait dans des proportions trte voisines le 
rat gris 4i fois sur 98 sujets = 4 '.8 0/0). 

Mais ce dernier apparaft com me tin hote plus tolerant a son 
6gard, car il fournit tin indc.r cheopis de 3 ,f> (t 4 G .V. cheopis sur 
4i rats parasites) contre un index de a, ft (181 pour 76 rats) chez 
M. ratlus. 

Le nombre de ces puces trouvles sur un mt'mc bote i { tait 
habiluellemenl faible, de deux a trois, ties souvent une seule- 
ment. On a I ro a v(' les maximum de 10 -V. cheopis sur un M. rat- 
lus du cuirassi 1 « Jean -Hart » et de l\a sur un M. decuman as 
(capturd en juin) du navire-ecole le « Rbin ». 

Une constatation inl^ressante a tMt 1 faite sur un certain norn- 
bre de X. cheopis parusitanl uniquement M. decumunus : chez 
5 de ces rongeurs, on a ln>u\e en tout i4 puces, elles-rm'mes 
infestees de larves de Spirurides ; il s’agissait de Protospirura 
muris, dont nous devons la determination a 1’obligeance de 
M. ftotuuui). Ces rats provenaicnt 2 fois du cuirassi 5 « Pro- 
vence », 3 fois du « Jean-Bart ». Sur un rat de ce dernier biiti- 
ment, dont les puces dtaicnt ainsi infestees, il nous a etc donne 
d’observer a l’inltirieur de son estomac une dizaine d’ecbantil- 
Ions de Protospirura muris adultes : 1’estomac, largement ad li ti- 
re nt au foie et a la rate, pri l sentait une tu incur appendue latc ! r«- 
lement; le foie lui-m^me montrail une inclusion blanch&tre de 
8 mm. environ, faisant corps avec la glande, nullement saillante 
A la manifcre d'un kyste. L’ctude bislologique a montrti qu’il 
s’agissait dans un cas comme dans 1’autre de Itisions & type ad^« 
nomateux. 
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Sang vouloir conclure sur uu soul cas A la nature parasilaire 
de co« tumours, nous notons cependant la coincidence d’ode- 
nome et des parasites, (Test du reste la seule fois oij it ait (He 
constate de pareille tumeur, sur 4oo rats autopsies. 

Le nombre des rats captures chaque trimestre elaul le rnfme 
A quelqucs unites pres, il a paru instructif d’etudierla rAparti- 
tion de X . cheopis suivant les saisons. Le nombre relatif de 
M • rattus et de M , decutnanus parasites Atant sensiblernent le 
mAme toutau long de i’anuAe, on iPa envisage dans le tableau 
suivant que les variations de frequence de la puce, les rats 
Atanl considArAs globalement, au cours des quatre trimestres : 

janvicr f«* vuer- avril-mai- juillel-aout- octoboMiovembra 

mats juin soptembra (bcombrt* 

27,3 0/0 »7,ro/l» 55*0/0 50 1) 0 

de rats parasites par X cheopis. 

II semhle logique de penserquq la saison chaude favorise la 
rnullipliealion de ces puces sur les rats, mais aver un certain 
dAcalagc dans le temps. De la mt'rne fagon, il faut plusieurs 
mois dMiiver el de temperature froide pouramener la proportion 
de puees a son minimum. 

A PopposA de A r cheopis , puce hanale sur les rats de bord, 
Cerafophyllus fasciatus nYsl rencontree dans le pelage des ron- 
geurs quYver une Ires faible frequence : 9 fois sur un total de 
1*80 rats (3,2 o 'o), et de preference sur At. rattus : 7 fois, contre 
2 fois cIica Af. deni mantis. 

Cela lie veut pas dire que cette puce soit pen repandue sur les 
navires de guerre ; ce n’^st pas sur les rats qu’il faut la rctlier- 
cher, mais dans leurs gtles : nous avons fait recueillir des por- 
tAes de jeunes rats, avee les debris dc tome sorte qui constituent 
leurnid ; kapok, filasse, etoupe, reliquats de \Alements de laine, 
dArhels filamenleux de lout ordre. Les nids ainsi ramassAs 
Alaient mis dans des bottes en fer, etanclies, el adressAes au 
laboraloire. Sur 34 nichces de nou\eau-nAs, examinees, 6 fois 
nous avoiks trouvA 6\ faseiutus, une fois seulernent X. cheopis, 
mais la premiere toujours en quantity telle quY Pouverture de 
la bofte dVxpAdition les puces sYrhappaient en grand nombre 
avant qu*on ait pti les capturer toutes. 

Le rat nouveau-ne, sans pelage, n offre, aucun abri aux para- 
sites, et, dans ces conditions, cYst dans les dechets eonstituant 
le nid quese trouvent les puces; rest la 0(1 elles vivent, ne pas- 
sant sur Panimal que le temps nAcessaire A la piqOre. Au cours 
de reeberches entreprjses A propos d’un acarien, Dermanyssns 
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mvris , que nous allons relrouver plus loin, nous fivoita pu cqp* 
turer C. fasciatus et ses larves en grand nombre, en dehors des 
nids de rats, dans le feutre et lYtoupe largement utilises k bqfrd- 
dans le soufflage des cloisons et dans les parois isolanles. 

Nous sommes done amends k penser que G* fasciatus ren- 
contre a bord des bateaux de guerre des conditions propices de 
d£veloppement, mais, comme l’a indiqu^ Bacot, sa frequence 
sur les tats adultcs ne donne qu’une faibie id4e de sa r^parti* 
lion. 


2 ° Les Poux . 

11 s ne sont represents que par Uematopinus spinulosus, qui 
est un parasite frequent des rats k bord. On Pa rencontri en 
tout 1 43 fois (environ i fois sur deux rats). Les deux especes de 
rats sYquivalent k pen pres devaut ce parasite, 4 peine plus 
frequent chez M . decumanus (5i,6 o/o) que chez M . rattus 

(4? o/o). ' - 

L'inHuence saisonniere sur le parasitisme de ce pou paratt 
peu imporlante; cYst en tHt*, pendant les mois les plus chauds 
que so voit le minimum de rats parasites (environ 3oo/oen juib 
lel-aoill-septembre). Le nombre de poux sur un meme rat peut 
varier dans des proportions Ires importances, de quelques uni- 
tes a plusicurs centaines; cYst en Inver que Pon voit le plus 
grand nombre de poux sur un meme h<Hc. En aucun cas nous 
ne Pavons vu piquer Phomme, et, cependant, 6 tant donn£ la 
petite faille de cet insetle, sa mobility et sa profusion parfois, 
il 6 chappe Uks souvent a la capture. 

3° Les A car reds , 

L’un de nous, avec le Doctcur Bidgait (i) qui a largement 
collabore a cette <Hude des rats de bord et de leurs parasites, a 
attire Patteniion sur un acarien, frequemment capture apr&s 
brossage soigneux des rats. II sYgit toujnurs de Dermanyssus 
muris (Hirst), acarien de la farnille des ftamasid^s, signal^ 
comma habitant les pays chauds, PEgyple, PArahie, Ceylan, les 
hides,, Formosa. A notre conftaissance, il na jamais encored 
signal^ en France, et nous v^errons plus loin qu*il ne se canlonne 
pas at) milieu humide et chaud des bords, mais qu’on Pa irouvd 
aussi sur les rats de terra de Toulon. 

(i) Marcandibr et Bmeau. Note sur lYpidlmloJYfttfe de la fi^vre exanthema* 
tique observee a bord des navi res de guerre & Touldd. posaiblp d*un 
acarien du rat dans la transmission. Heinied’tiyyteMitoV 5, iftai 1980 , p, 353. 
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Comme Ger&tophtjUm fa&ciatu$ i c'est dans les nids de rats 
qu'jl s^journc plus volootiens, mais on le irouve fr^quemment 
aassi dans le -pelage de ces animaux. Sur 34 nids recueillis, 
iB en conlenaienl, et parfois en grand nombre (60 et jusqu’ft 
80 individual Sur les rats eux-mftmes, on en a recueilli excep- 
tionnellement jusqu’ft 43 (en <H£, sur un M . rattas du « Illiin »). 
Habitueilement un brossage suigiieux n’en Fait ddcouvrir que 
deux ft trois; c’est un parasite tr&s agile, se dftpiagant rapide- 
merit, aasez difficile a capturer; les adultes, surtout gorges, se 
d^tachent assez nettement sur fond blanc, et son! aisement visi* 
bles ft Poeil nu; les jeunes passent le plus souvent inaperjus. 

Le M . rating est Phftte dc predilection (3a parasites sur 187 — 
17 0/0 environ), le M. drcnmanus est plus rarernent parasite 
(11 fois sur roo). Enfin, c'est un parasite plus friiquemment 
rencontre durant les mois chauds : un rat parasite sur quatre 
captures dejuilleta septembre, contre un sur 10 environ pen- 
dant Phiver. 

Nous avons constatft, comme Hihsi, que cet acarien pique 
volontiers Phomrne : depose sin la peau du singe, il lui faut 
peu de temps pour se gorger, mais it ne nous a pas paru se 
nourrir sur le cobaye. II resiste assez longternps quand on lui 
offre des conditions propices de temperature (optimum 27 a 3o°), 
et d*humidit< 4 , A Paide d un dispositif approprie, nous avons 
pu conserve!' certains Achantillous .'$2 el 3a jours, observer la 
ponte et I’eclosion des ceufs. 

D'un autre c<\te, nous avons Ate frappes |*ar la proportion 
considerable de femelles oapturees sur les rats, tandis que les 
mAles nous ont toujours paru Ires rares. Presque lous les indi- 
vidus rAcoltAs et conserves Ataient des femelles, qui pondaient 
dans un dAlai de quatre A six jours un nombre doeufs variable, 
de 4 A 8 pour chacune. Peut-Aliefaut-il admettre que celte plus 
grande frequence des femelles sur I’hdte est due A la uAcessitA 
oil elles se trouvenl, pour mener A bien la maturity de leurs 
oeufs, de faire des repas sanguine plus rapprorhAs? Les oeufs, 
places dans une chambre humide, chaude et aeiAe, Aclosent au 
bout de deux a trois jours, et dounenl naissance A une forme 
uctopode dans laquelle il nous a etA impossible de voir debau- 
ches gAnitales. La laille minuscule de ces jeunes, leur teinle 
blanche et leur transparence rendent leur manipulation extrA- 
mement delicate; nous ne sommes pas parvenus A les faire 
piquer ni A les nourrir. 

Quoi qu’il en soil, D. marts, acarien piquant I’homme et le 
rat, largement ripandu sur tous les gros bAtimeuts oh il a AtA 
recherche est tin parasite uitAressant, et dont le rdle ne doit pas 
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fitre nEgligE ea Epidemiologic naval© ; il eat hors de doute qu’il 
trouve A bord des bAtiments de guerre des conditions Eminem- 
ment favorables a sa pullulation et A sa reproduction. Les dou- 
ble-fonds, les comparliments voisins des machines offrent une 
temperature et une humidilE qui lui sont propices; on le trouve 
dans les nids de rats, lorsquc ceux-ci sont siluEs en des points 
oil ce parasite trouve des conditions convenant A son dEveloppe- 
ment, muis il existe en dehors des nids de rats, en particulier 
dans des feutrages plus ou moins serrEs : enduits matelasses de 
dynamos, cloisons isolantes* auiour des postes que Ton veul 
mettre A Tabri du son. Il est logique, du reste, de considErer que 
sa pullulation est IimitEe par les exigences inEmes de nourriture 
de la femelle, ce qui expliquerait pourquoi les bords oil on Fa 
trouvE dans les proportions les plus fortes sont aussi ceux ou le 
rat est le plus abondanl, et ou cel acarien trouve, par consE- 
quent, le plus aisEnient a se repafire (t). 

II. — Hats de teiuul 

Nous avons vu que, sur les bAtiments de guerre, A Fin verse de 
ce qui se passe sur les bAtiments de commerce, ou le rat noir 
regne en maflre, le snrmulot avail pu prerijjrc pied ct se lailler 
une part dEjA impottanle. Dans une ville comme Toulon, le 
surinulol a completement dEplacE le M. rattus (qui semble s’Etre 
rEfugie a bord), el dispose seut de la place Largemenl repandu 
dans les has-quartiers, dans ceux du port de commerce, dans 
ceux voisins de FArsenal maritime, >1 pullule dans la ville 
haute, a envahi la banlieue : nous avons pu en faire caplurer 
dans les points les plus divers de FagglomEration ; jamais nos 
nasses iFont ramenE un seul M. rattus . 

Comme Fuidiqne le tableau mutant, A part deux nouveaux 
acariens en plus, on trouve sur ioo rats caplurEs fexactemenl 99) 
A peu prEs les inEmes paihsites que sur ceux de bord, mais 
dans des proportions bien difTErentes (surtont pour les puces). 


(1) Les conditions do developpcnient de Derma nyssus /nuns doivent etre 
voisinek do celles d 'a litres Ciamasid^s, tola que D. gatluuv , susceptible (Fcn- 
vahir accidentcUemenl cei tains compartimonts A bord : nous avons eu Foc- 
casion de trouver ce dernier putlulant par milliers dans les cloisons isolanies 
(Fun poste de T. S. F, d’un contre-torpilleur, ou D. muris o’exislait pas. La 
suppression dt > poulcts vivants (qui avaient vraiscmblablemeul import? le 
parasite) ne les avail point lait disparaitre, niais avait oriente leur appetit 
vers Ics hommes occupant le poste, k un point tel que celui-ci dut Etre Eva* 
cuE. II eu esl de meme pour D. mam qui, faute de rats, recherche avidement 
l’bomme pour sa nourriture. 
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Puces 


Xenop&ylla cheopis . 

Ceratophyllus fasciatus 

Clenopsylta rnuscuh 

Cienocephalus cants 

8 0/0 
. 18 

9 

2 

Poux 


Hematopinm spinulosus . . , . 

. 30 0/0 

Acaiuens 


Lip laps eckidninus ... . 

L/plaps nuttali .... . . 

Dermanyssus muris .... 

. 23 0/0 

1 

10 


Le milieu de bord, ainsi que nous Tavons dejA dit, est un 
milieu humide et chaud, assez constant, qui favorise le develop- 
ment de X . cheopis. A lerre, le climat proven^al, pour chaud 
qu’il soit en et<J, ne permet pas la predominance de cette puce, 
qui cede le pas A la puce des regions lernperees ou froides, 
C. fasciatns. Neanmoins le noinbrc de X cheopis sur certains 
rats petit Atre £lev<\ et F index cheopis ) dans ('ensemble, est 
fort : i 3 (10/j puces sur 8 rats parasites). G’esi quVn certains 
points ou lew rats ont ete captures* se trouvenl realises des 
conditions artificielles dittercnles des conditions generales ch- 
matiques de la ville; sous-sols humides et ehauds, permettanl 
la multiplication active de V. cheopis : 4 nits captures dans tel 
bar de la basse \ille nous donnent 96 cheopis {%!\ par rat), 
mais nous avons affaire en roccurrence a tine proportion excep- 
tionnelle, qui ne reflate pas le taux moyen de ce parasite sur les 
rats de la ville. lletenons de ceci que A*. cheopis est rare, saul 
en certaines zones ires localisees, ou elle pament a se multi- 
plier, sans toutefois diffuser. 

De cc que Ceralophi/Uus fasciatns est trouvce ussez frAquem- 
ment sur les rats (f8 0 o), il est permis de nenser qu elle doit 
Atre largement rApandue dans les habitations : nous avons 
observA — fait bien comm — IVinahissement total de certains 
parquets dans des maisons, nu debut de IYte, par cette puce, 
tSdose sur le sol, et suutant par dizaines sur les jambes de tout 
individu passant a proximite. 

Nous ne nous arnUerons pas an taux de 9 0/0 pour Cteno- 
psylla muscn/i et de 2 0/0 pour Ctcnocephalus cam's, trouvAs sur 
les rats de lerre ; la souris est rare A bord des bailments de 
guerre, le chien exceptionnel et ces deux puces y tSf aieti t a 
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peine represents, tandis qu’on congoit nalurellcment k terre 
leur parasitisms sur des rata qui peuvent entrer en contact plus 
ou tnoins indirect avec ces anirnaux. 

Les mftroes observations concernant la grande variability du 
nombre des poux (//. spinulasus), rencontres stir les rats de 
bord, s’appliquent ici aux rats de terre, d’tme fagon g^n^rale 
moins souvent parasites (35 o/o). 

Reste k consider trois acariens, dont la determination nous 
a ete aimablement fournie par M. Roubaud : 

Lcelaps nuttali a ete trouvd sur un rat de ('Arsenal, ayant, avec 
d’autres, elu domicile dans les magasins de l’habillement : en 
meme temps ce rat etait porteur de larvcs de coieopteres, para- 
sitisme accidentel vraisemblablement, drt a I’habitat special de 
ce rat : res larves en effet vivent dans des magasins oil elles 
mangent les effete, les pelleteries. 

La proportion relalivernent eievee de Brrlaps echidninm ne 
reflete pas exactement sa repartition sur les rats de Toulon, car 
il n’a ete trouve que sur des rongeurs pr*ovena»t un, uement 
de Phopital Sainte-Aime, mais la plus grande proportion d’enlre 
eux etait parasilee. Les conditions nous echappent, qui out 
favorite sa multiplication dans une zone aussi limitee 

De m4rae nous avons retrouve Derma rujssus muris sur les rats 
dc terre, mais cantonnc dans une seule region de la ville, et 
parasitant parfois tous les rats captures en un point determine : 
abattoir, quartier de ehiflfonmers de la Rode, le reste de la ville 
en etant absolument exempt. Cette constatation n’en est pas 
moins interessante et nous prouve la possibility pour cet aca- 
rien d’exister sous le climal provengal mais peut-dlre unique- 
ment k la faveur de conditions absolument extrinseques au rat : 
par exemple depots de chiffons conshtuant un milieu favorable 
analogue aux feutrages oil nous les avons vu exister en grand 
nombre k bord. 

Quoi qu'il en soil, nous ne pouvons manquer d’opposer, par 
comparaisou, rumforrnite de repartition des parasites du rat a 
bord (et tout specialement des acariens), quels que soient les 
b£timents soumis a notre enqufite, aux proportions diverses et 
variables de ces marries parasites suivant les zones de capture 
des rats de terre. Seule une investigation plus approfondie, en 
cours actuellement, et portant sur un plus grand nombre de 
rongeurs, nous permettra de confirmer (JventuellemeiU ces pre- 
mieres donn^es, et peut-Mre d’en monger certaines raisons 
locales ou climaliques. 

Travail da Laboratoire de BactJriofagie de fa Hi* Region mart* 
time , Ecole d' application du Service de Smti la Marine * 



S&utas. do 9 Mars i$3a 


245 


Note sur une prospection entomologique a Chapa. 

Prisence de deux especes anophiliennes jusqu'ici meconnues 
en Indochine : T. Lindesaii Gila et A. Gigas var. baileyi Edxu. 

Par C. Toijmanoff et E. Farinaud. 

Au cours d’une prospection orgamsde par le Service antipalu- 
dique des Inslituts Pasteur de llndoclune ^ Lao-Kay, pointfor- 
temenl impaludti sur la fronhdre de la Chine, nous avons pu 
visiter Chapa, en viip de recueillir du materiel entomologique. 

La faune anophelienne de la haute altitude de I’Indochine 
n’a M quo tr&s peu etndnSe (iisqu’ici. Les recherches de Uorel 
(1928) el Morin (11)29) en indochine intSridionale n’ont port6 que 
sur les legions ne d< l pas*>.aut pas le plussouvenl i. 5 oo m. d’alti- 
tude. 

Site montagneux, Chapa est situ£ enlie i./iooet 1.600m d’alti- 
tude, par a 4 ° 8 o de latitude N* La diffeience de climal par rap- 
port A celui du delta et des unions do Tonkin, anteneurement 
denies com me move n 11 e region et haute region, peimetlait de 
pr^unr une diffidence entre la faune anophtdienue de cette zone 
et celle des zones prec^demmenl evplorees. 

La presence a Chapa de nomhreux points d’eau permanents 
lepresenleo pal des ruisseaux & couis lent ou tonentiel, marais 
ou teirams maiecageux se Irouxaut pour la plupart des cas dans 
les has funds; amsi que I existence des collections d’eau proxi- 
sones en saison des plnies sous home de teriains inotidis, de 
drains r( J cupifrant 1’eau descendant des monlagnes else trouxant 
le long de tioinlneuses unites, jardins potagers annamites, etc., 
font compiendre aisCmenl la lichesxe de ce pays en titles propi- 
ces au d^xeloppemenl des anopheles 

La puSence d’autre part d un ullage annamite el de nombreu- 
ses habitations d’Europ^ens, dont le nombre augmenle sans 
cesse, au fur et ik mesuie du di'veloppeinent de cette station 
d’allitude, realise les conditions ntfcessuires pour la vie et la 
persistance des anopheles dans cette legion oil le contact avec 
l’homme peul Stre constant. 

Nos observations sur la faune anophelienne de Chapa ont ^te 
faites au mois d’aoiU, e’esl-A-dire en pleme saison de pluies 

Tous les points d’eau >e trouvantdans le pi l rim<Hre de 1 km 
autour d? ^agglomeration fuient explores a ^exception de ceux 
reconverts par la forfit trds dense par eudroits. 
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Nous avons capture au total 675 larves, dont i 4 o (30,74 0/0) 
ont &i£ <5levdes jusqu’a Pdtat adulteau laboratoire mobile. 

L’examen et la determination des larves nous a permis de 
d^celer la presence des esp&ces suivantes: 

A. aitkenii James (represente par le type IV de Strickland et 
Ghowdhuri) (1), A . barbirostris V. d. W., lindesaii Giles, 
A. hyrcanus var. sinensis Wied, * 4 . macnlaUis Thdo, A . /rar- 
wari James, A. fulitjinosus Giles et A . vagus Don. 

Nous avons obtenu ^galemenl parmi les adultesedos un insecte 
qui fut determine comtne A. gigasG lies (2). 

Frequence des dijferentes espeees parmi les larves capturees, 

Le tableau ci-dessous montre la frequence comparative des 
diverses espeees parmi les larves captures. 
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I. Larves capturees. 

675 

6 

5 
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0,88 

‘>.74 

i4,8o 

34 ,r>y 

75 
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0,59 

0,59 

0,07 

II. Elevates . 

0/0 d’imas;os oblcnus 

j/|0 

1 

O 

ifi 

•C 

4 « 

, 

4 


par e^pece . . . 

*>0,74 

1 0,60 

0 

16 

3 a , o 5 

10 

1 0,33 


aO 

0.75 


On voit qu’au mois d’aout A. maculatus esl le plus frequent 
dans la region de Chapa, la deuxieme place est occupde par 
*t. lindesaii ( 34 , 69 0/0), les (roisieme et quatrieme reviennenl a 
A . sinensis et A . vagus , Enfin la cinquidme place est celle de 
A. gigas var. bailey i Edw. 

(1) The anopheline Larva 4 of India Ceylon and Malaya. Thacker, Spink Co, 
(Calcutta. 

(?) Les specimens de A. lindesaii out et<^ determines d£s le debut cornnie 
, 1 . lindesaii type. En ce qui conccrne A, gigas ccrlaincs particularitcs de la 
morphologic larvaire re levees lots d’^tude de specimens par Tun de nous nc 
nous ont pas permis de le considerer com me etant soit A . gigas type, soil 
A. gigas var, simlensis . 

Pour tHre absolumont certains de nos determinations nous nous sommes 
adresses au Professeur S. H. Christophers. 

M. It. Christophers nous a inform** que pour Ladulte qui lui fut envoy**, il 
s'agissait de A. gigas var hail eg 1 Edw. s 

Nous tenons a rcmercier ici M. lc Professeur Christophers, qui a plusieurs 
reprises a eu Pobligeance de nous donner son avis sur nos determinations et 
qui nous a apporle son aide et ses pr^cieus conseils toutes fes fois que nous 
nous souimes adresses d lui. 
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On apergoit dgalement que les anopheles du group? Mycomyia 
(.4. minimnsThio, A.jeypariensis James et.t . aconjlns Don), dont 
les deux premiers conslituenl dans les sites de la moyenne et 
haute rdgion du Tonkin des vecteurs imporlants du paludisme, 
n’ont pu dtre ddcelds jusqu’ici malgrd une capture asse/ massive 
des larves. On peut se demander si, au Tonkin, les anophdles 
du groupe Myzornyia ddpassent une certain? altitude. 11 sera 
certainemenl intdressant d’dtablir la iimite de distribution des 
anophdles de ce groupe et le Service untipaludique se propose 
d’dlucider cette question. 

La capture des insectes adultes n’a donnd jusqu'ici quc des 
rdsultats mddiocres. Deux captures ellectudes dans les habitations 
humaines n’ont permis d<* oapturer que trois especes anophe- 
lieunes A. macnfalus, A. fiyrcanus our. sinensis et A. oayus. Le 
nombre des specimens ful tres faible, nous avous trouve une 
feinelle de A. mucnlatus, deux males ded. ougns et une femelle 
de .1. hyrcunns our. sinensis , malgrd des recheichrs ellectudes 
pendant une journde entidre, et une capture faite le soir 
(8-i 1 h„). 

Eteoayes. — Les diet ages fails sur place out permis d'amener 
a I’dtat adulte toiites les espdces caplurees a I’dtat larvaire, sauf 
A. kanvari el . 1 . barhirostris, dont la ddteruiinalioii nous paraft 
absoluuienl certaine. l’arm i les larves celles de A. hnitesmi 
furent dlevees avec la plus grande facilile. 

Rl'.Sl’Mt 

Une prospection entomoiogique a Chapa, station d’altitudcdu 
Tonkin, a permis de deceler huit especes atiophclicnnes dilfd- 
rentes partni lesquelles ,1. uithenu , .1. barhirostris, J. sinensis, 
.1. marulalus, .1. kanoun et A. fahyinosus, especes qui se inon- 
trent assez communes au Tonkin. 

l£n outre deux anopheles nouveaux non encore signaldsen Indo- 
chine furent decou verts ; ce soul A. lindesaii , repiesentd par la 
forme type et *4. yiyas var. baifeoi Edw. 

Service aatipuludiguo des Instituts Pasteur de I'lndoehine. 
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Quelques renseignements sur la Biologie 

de Lebistes reticulatus Peters, 

Poissons larvivores de ]a Guadeloupe, 

Par P. Bonnet. 

Au cours de leur mission sanitaire & ia Guadeloupe, les doc- 
teurs Even et Marcel Leger onl eu I’attenUon altiree sur de 
petits poissons, qui, en quantity innombrable, vivent dans les 
caniveaux des faubourgs de Poinle-A-Pitre, dont les eaux, 
absolument stagnantes, sent d’une saletA repoussante, recevant 
toutes les immondices des bicoques provisoires construites dans 
cette partie de la ville depuis le cyclone de 1928. 

Ces petits poissons onl dAja tHA signal&s dans la thAse de 
Gabriel Fran^ois-Julien, soulenue A Paris en iy 3 o Ce sonl les 
Lebistes reticulatus appelAs a la Guadeloupe « golomines ». 

Le Docteur J. Pkllegrin, sous-direcleur du Laboraloire d’Er- 
pAtologie au Museum national d’llistoire nalurelle, qui s'esl 
acquis une reputation mondiale en ichtvologie, a bien voulu 
examiner les specimens que nous lui avons adressAs et nous 
fournir la note suivante : « II s’agil de Peer ilia reticulata Peters, 
ou Lebistes pa>cih>i<les Filippi, dAsignA parfois en France sous le 
noin de Girardmus Gappyi Gunther, et connu communAment 
sous le nom de « million ». Ces petits poissons (dans le lot i <j* 
pour ik 9 ) appartienncnl A la mAme famille des Gyprinodonti- 
dAs que les Gambusia Origmaires du Venezuela, ils vivent ik 
l’Atal nature! Ala Trinidad et dans les diverses Antilles, petiles 
et grandes. Ils sont remarquables par leur extraordinaire proli- 
ficitA, car ils sont ovovivipares, etpar la possibility de vivre dans 
de petites collections d’eau, mAme peu propre, oil ils se nour- 
rissent volontiers des larves d’insectes et en particular de mous- 
tiques *>. 

Sur les conseils des Docteurs Evln et Marcel Leger, nous 
avons done repris, a Pointe-A-Pitre, quelques recherches visant 
la bioiogie de Lebistes reticulatus Peters. 

L Analyse de l’cau, habitat natorel des poissons. — Nous 
avons d'abord pratique (’analyse chimique de 1’eau d’un des 
• caniveaux m'» vivaient en grand nombre les petits poissons. 

Les rAsultats donnes sont la moyenne d’analyses diverses por- 
tant sur des prAIAvements fails le matin A 8 h. At le soir A t8 h., 
c’est-A-dirc presentant les pollutions de la nui| et de la journAe. 
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Nous avons <Hudie prin/dpalemeiil : les matures orgauiques; 
le$ nitrites et nitrates; les sulfures; ratnmoniaque; corps pou- 
vantAtre toxitjues ou gfinants pour la vie animate. * 


Limpidite 

Odeur , 

Degre hydratirneirique total . 

Matibres orgauiques . . . 

Sulfures 

Hyposul files * 

Soufre total 

Ammoniaque libre .... 
A mmoniaque alhuminoide . 

Chtorures 

Nitrites . 

Nitrates 

Degre a teal im£ trig tie . , . 


trouble(m turbidim&tre : moins de 0 in. 30 
pour rendre la bande invisibly). 

Ires nettement ammoniacale ; s’accentue 
le 2 e jour sans porter & l^tuve. 

14 (celui de Peau potable Si la Pointe-a- 
Pitre est de 8 k 10). 
en milieu alcalin : 32 mg. par litre 
en milieu acide : 32 mg. par litre. 

1 mg. i par litre. 

2 mg. 4 en SH) 3 Na*5il*0. 

2 mg. en S, 

5 mg. 80 par litre. 

7 mg. 80. 

035 mg. 

neant. 

traces. 

0 g. 330. 


Nous savons d<ijA que IV a u est pollute, franchement, par des 
matures d'origine animale et v^g^tale; Kabsence de nitrites ne 
peut sVxpliquer que parune reduction , puisque leu v oxydation, 
ne donnant pas de nitrates (traces), est inexistante. Or, dans 
IVxarnett de potability d une eau, ces corps ne soul rechercbes 
que parce qu’ils permettent de deceler la presence de matieres 
Scales avec toute la gamme possible des colibacilles, bacille 
d’EnKUTH, etc., mais leur action chimique a beaucoup moins d’ im- 
portance. II s’ensuit done que la vie des poissons ne peut guere 
£tre gAmie par leur presence dans uue eau Ala dose de quelques 
milligrammes par litre. 

Nous conclurons dbnc que la vie if est pas aussi impossible 
que cela paratt a priori et qu'une race un pen robuste de pois- 
sons peut parfaitement resister A ce milieu. 

II t5tait intyressant de voir jusqu'a quel point cetle resistance 
pouvaitse maintenir dans un milieu de plus en plus charge en 
matures organiques, ammoniaque el de moins en moins riche 
en oxygfene. 

II. Analyse ue if eau, habitat aktiroiel des poissons. — Des 
Lebisles reticulatus amends vivanlsau laboratoire sent repartis : 

a) Dans un cristallisoir A eau courante, mainienue ainsi par 
siphonnage et apporl dVau A I'aide d’uu tube en caoutchouc 
branch^ sur la canalisation. C^rrnne nonrriture, quelques debris 
de pain. 

But \ Soc. Path, Ex., no 3,1932. 17 
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b) Dans un cristallisoir, rempli d’eau du canal de la semaine 
passde, ddjd ammoniacale. Dans ce reservoir, aucune nourriture 
n’est donnee aux poissous. Au bout de i5 jours, ils sont toujours 
fort \ifs, (juelques cadavres ont dtd enleves. 

L’expdrieuce ddmontre done qu’ils ne sont pas plus gdnds 
dans l’eau courante pure que dans l’eau stagnante pollute. 

Analyse i>e l’eau stagnante 
Volume defeau 2 1.820. 

Malieres organiques ... en milieu alcahn : 40 n>g. par litre ; 

en milieu acide : 38 mg. 

Ammoniaque libre . ... 5 ing. 80 par litre. 

c) Au bout de 12 jours, nouvelle analyse, aprds avoir ajoutd 
de la rme de pain; odeur de 1’eau repoussante ; apparition on 
surface de bulles gazeuses. Les poissons vivent parfaiteinent, 
viennent surtout en surface, chose deja remarqude dans le canal 
ct dans les mares. 


Ammoniaque hire en Nil ‘ . 0 mg. 33 par litre soil 26 mg. 03 dans 

les 2 I. 82. 

Ammoniaque, albuminoidc 12 mg. 10 par litre soit 34 mg. 12 clans 

les 2 I. 82. 

Nitrites neant. 

Nitrates . . . . . neant. 

Soufre total 2 mg 24 par litre soil (> mg. 31. 


L’ummoniaque esl done en augmentation. 

Commec’esl leseul corps pouvantOlre toxique nous en faisons 
le dosage le 11* jour : 

Ammoniaque libre : 20 mg. par litre soit 56 mg. /jo dans 
2 1. 82. 

Nous ddlerminons alois le tau\ dnmmoniaque maximum que 
peuvent supporter les poissons. Nous faisons une solution con* 
tenant par litre o g. 20 d’ammoniaque (NIL). Nous versons 
cette solution par centicubes dansl’eau du cristallisoir. Les phd- 
nomdnes d’inloxication apparaissent lorsque nous en avons 
>erse i5 cm’, les poissons se penclienl sur un ccjtd, paraissent 
endormis, puis se reveillent soudain, plongent ^rs le fond, 
remontenl en surface et 11c lardenl pas a ne plus bouger. La 
teneur de I’eau en ammoniaque libre est alors de : o g. 62 soit 

620 mg. pour 2 I. 82 ; e’est-i-dire jrj~? = 11, 3 fois la teneur de 

1'eau du cristallisoir avail! cette dernidre expdrience. 

Ce qui piouve qu’il faudrait une dnorme quantile de matidres 
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organiques pour on arrivor & ce taux et encore, dans la nature, 
faut-il compter que celle accumulation n’existe guere, le 
renouvellement des eaux par I’dcoulemenl, l’infillration, les 
pluies, etc. 

Conclusions. — Nous pouvons done conclure que Lebistes rHi~ 
culatus Peters est assez robuste pour vivre dans une ean cou- 
rante ou #/a^/i/r«trfcri9tallisoir d’eau non renouvelde depuisplus 
d’un mois), avo,c ddp6t important de mnlieres organiques d’ori* 
gine animate ou vdgetale. 

II on a did trouvd un ires grand nombre dans uno ex-saline a 
Sainte-Anne, devenue un tnarais rempli de ddbris vdgetaux A 
odeur sulfurde, surlout le soir, et certainement a teneur dievde 
en tanin. 

Ces poissons vivenl on surface, c’esl-a-dire la on le milieu est 
en contact dirert avec I’oxygdne de 1’air. 

il aurait old intdressanl de doser cet oxygenc et les gaz de 
l’eau ; pour ('instant l'outillage du laboraloire nel’a pas permis. 

II se pout que les rividres a eau profonde ne soient pas un 
milieu do choix pour cello race de poissons. 

Laboraloire de (Jhimie et Tojcieologie 
de Nnstilut d’lfygiene de Pointer d-Pilre. 
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Memoires 


Contribution k l^tudc de I'emploi 

du 270 Fourneau (orsanine) 
dans )e traitcmcnt de )a trypanosomiase humaine, 

Par M. de Makqueissac. 

Sic£ ( Annales de f'lnst. Pasteur , 1980, t. XLV, n° 2, page 22 0 
d^montie Tefficaciti du 270 Fourneait, appiiqui au traitement 
de la maladie du sommeil par les doruuSes suivantes : 

Malades a la i re pEHiouE (i nfecl ion sanguine et lymphatique). 

Nombre de malades : 106, dont 97 n'ayant jamais reyu de 
medication antirieuie et 9 ayant re$u un traitement anltSneur 
autre que le 270. 


tUsULfAfN 


Itechutes sanguines 3,7 0/0 

Evolutions nerveuses uMneures 2,8 0/0 

D6c6s 2,8 0/0 

Garrisons vraisemblahles . 87,5 0/0 


(relevant h 85,8 0/0 si Ton ne tient pas com pie des disparus) 
r irois dec£s de cause non precise. 

Malades a la 2 c ‘ perjode 011 malades dont le liquide clphalo- 
rachidien est passe au stade pathologique (f/aels quen soient 
les signes chniques releoes) 

Nombre de malades : 25 1, dont 2i3 n’ayant jamais reju d’autre 
medication et 38 ayant reyu un traitement anltfrieur, autre que 
le 270* 


Result ats 

Recbutes sanguines .... 3,5 0/0 

Evolutions progressives . . . . 13,10/0 

Ameliorations prolong&s ... 51,3 0/0 

Deces . . 14,3 0/0 


Ces chiffrcs marquenl une efficaciu? vraiment remarquable du 
270 Fourneau, d’autanl plus que i’emploi de cette medication 
ne semble pas interdire, en cas d’<$chec, Putilisation ult^rieure 
de la tryparsamide (observation Moualo). 
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Ges r4sultat$ ont 6U obtenus avec des doses allant de if> mg. 
4 3o et 35 mg. par kg. de poids vif du sujet traits. 

Dose globale : 3oo 4 35o mg. par kg. de poids. 

Dur4e du iraitement ; ro 4 ra semames. 

Nous n’avons pas cherchtJ 4 contrdler ces observations apres 
lesquelles il semble difficile d'appoiter de riouveaux elements. 
Notre but, au Togo, a tU6 simplemcnt d’£ludter les avanlages 
el les possibi It ids de Temploi de l'orsanine (dtfja utilise en 
A. E, F. par Muraz, dans ses centres de Iraitement), en prophy- 
laxie itin^ranto. 


Nous apportons : 127 observations de malades nayant jamais 
regu de medication anl4rieure, 

24 observations de trypanosomas trails ant4rieurement soit 
4 Patoxyl, soit 4 la tryparsamide, 
soit, en toul : i5t observations. 

Ges 1 5 r malades appartiennenl aux villages de : Alambouigou, 
Kaoua, Kagnessie, Pagouda, Assire, dont les index de virus en 
circulation vauent (juillet ipdr), de 0,6 4 7 , 50/0 


Tkahmipm. — Le traitement a et4 etfectu^ par 1’agenl samtaire 
(1 k Blais), apres dosage fixe par le m6de( n 
Solution employee . eau distiller, lit 1 e de la solution . 1/10 
Injections fuites pa£ voie sous cntanee , legion ubdommalc. 

Duree du iraitement 7 semaines Doses firogresswes altant de 15 mg. 
k 35 mg par kg de poids vif, en passant pat les doses intennediaires. 
avec 14gercs vanantes suivant (Hat general ou 4ge du rnalade 
Dose globale aitemte de 105 a 100 mg. par kg 
tin malade (obs n° 33) a ret k u 200 mg et un autre (obs 93) a mu par 
suite il'une erreur de pesee (38 kg au lieu de 28) une dose globale attei - 
gnant 246 mg. par kg. sans autre manifestation qu’une legere eruption 
cutan4e. 


Les modalit 4 s du traitement sont done legerement diffterenles 
de celles utilises par Siul, la quantity de 270 que nous poss£- 
dions (Hunt insuffisante pour nous permeltre de prolonger la 
s<$rie jusqu'4 12 semames 

CoNradLES. — Deux rontrdle? pratiques ■ le premier, rnimf- 
diatement en fin de iraitement; le second, deux mois uprts la 
derrti4rc injection. 
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Nous avons recherche les effets de Porsenine : 
i° sur le poids des individus trypanosomas; 

2° sur les ganglions et sur le sue ganglionnaire ; 

3° sur la sterilisation du sang au point de vue trypan.; 
4° sur le liquide cephalo-rachidien ; 

5° sur Petal general des individus trypanosomes. 


A. Trypanosomes n’ayant jamais re$u de traitement. 


I. — Influence de l’ohsanine sur lf. poids 


Categorik l. — Ceux donl le poids a augment 6 d’une 
fafon continue (inline apres deux mois d 'arret de 

traitement) 62,4 0/0 

Caikgorie H. — Ceux dont le poids sc trouvail aug- 
ment e en fin de sene et qui, deux mois apres, ont 

perdu ce gain de poids .... 16,8 0/0 

CatiLgorie 111. — Ceux dont le poids a dunintie d’une 

fa«;on continue 0,8 0/0 

CatEgorie IV. — Malades a poids dnninu6 en (in de 

traitement et recuperation deux mois apres . 10,4 0/0 

Caiegorie V. — Malades k poids stationnaire. . . . 0,0 0/0 


72 0/0 des malades (categories I et IV) out done vu leur poids 
augmenter sous (’influence de la medication avec conservation 
de ce benefice de poids. 

Influence nette par consequent de la medication sur le poids 
des individus, celte augmentation siguant, d'ailleurs, Paction 
du medicament, tout trypanosome maigrissant d’une fa^'on con* 
linue dtant bien souvent un malade condamne. 


II. — Influence de l’orsanine sur les ganglions 

ET LA STERILISATION DU SUC GANGLIONNAIRE 

a) Disparition des ganglions. — Sur 87 porleurs de ganglions 
ponctionnables avant traitement. 19 seulemenl conservent, en 
fin de traitement ces ganglions et deux mois apris 32 individus 
sont encore porteurs de ganglions ponctionnables. 

Done effet immedial de la medication sur la Foil le des gan- 
glions (77,8 0/0 de disparition se ramenant A 62,7 0/0 aprAs 
deux mois d'arrdl du traitement). 

b) Sterilisation du sur ganglionnaire. — Pas un ganglion n’a 
<H6 iron v 4 positif, soil imm^dialement apres le traitement, soit 
deux mois apr6s. 100 o/o de sterilisation ganglionnaire. 
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HI. INFLUENCE DR L’oRSANINE SUR LA STABILISATION 

DC SANG r&lIFJILBIQUE 


Sur 128 malades mis en observation le 10 aoilt 1 r> 3 r : 126 pre* 
sentent dans leur sang des trypanosomes. i ?3 out vu leursang 
conlrriil dans la quinzaine qui a sui\i la dermere injection.* 
1 19 sont trouv^s sterilisers. Done njo de sterilisation imme- 
diate. 

Deux mois a pres le truitement . r>2 malades ayant present^ 
des trypanosomes dans le sang sont contrdl^s. iifisont trouts 
sterilises. Done <p> ojo dr sterilisation a pres deux mois . 

4 malades trouvtfs posit if s le ?4 septembre r c) 3 1 sont Iromes 
negatifs, le 28 novembre iy 3 i (sans traiteinent internment). Par 
contre 6 malades n£gatifs Jr 2^4 septembre iy 3 i sont positifs le 
28 novembre iy 3 i. 

IJn seul malade sur 11 est trou\e positif les deux fois. 

Nous basons ce fait sur les phenomenes de i eminence que 
presente le trypanosome dans le sang des trypanosomes tiaites, 
phenomenes tdentiques A eeux que nous a\ons observes chez 
les trypanosomas non traites. 

II faut aussi envisage!* la faiblesse de precision des diagnos- 
tics microscopiques lorsqu’ils sont eonties a des infirimers indi- 
genes. Tous nos examens out cependant poit* ; sur deux ou pin- 
sieurs lames de sang prises sui le me'rne individu et donn£cs d 
des observateurs dilT< ; rents se eontrdlant mutuellemenl. 

Total des rechutes a pres deux mois : n. Index reinfection : 
8,90/0. 

L'index de reinfection sanguine est plus iMeveque celui donn£ 
par Sick, mais nous rappelons que le traiteinent »*a pas ilepasse 
la dose glohale de 200 mg. par kg. alois que Sici' a donne 3 oo a 
35 o mg. et Mora/: 4 °o mg. par kg. pour tine cure (Malades a la 
i"' p^riode). 


IV. — Influence dk i/orsanine 

SUR LE LIQUIDE GKIMI VI O-RACHIDIEN DES 1 IO PAXOSOMLS 

Sur 128 malades mis en observation (non trails anterieure- 
menl), 28 ont eu leurliquide cephalo-raehidien analyse (malades 
pris au hasard). 
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1 i5 L. fi.-R 

noi'/naux 


1 3 L. G -R. alterds 


1 aoant traitement 


aoant traitement 


normal 

alters 

non 

devenus 

am^liores 

station- 

spies 

apres 

eonlrtiles 

nortnaux 

naires 

i4 

1 

X 

69 S/0 

3 

0 

93,4 0/0 

6,6 0/0 

7 0/0 

23 0/0 

0 


Itemltats. — Un seal malade ay ant attaint la 3 ‘‘ p^riode (pre- 
sence de trypanosomes dans le liquide cephalo-rachidien) n’a 
pu etre controls, ce malade a regu un traitement global insuffi- 
sant ( i r 4 mg. par Ce trypanosome a passe la fronti£re et 
reside uu Dahomey. 

V. — Etai general in Evolution i>es indhidus trypanosomes 

PI NOAM El APIifs XA TRAI 1 EMENJ A l/ORSANINE 


128 malades mis en observation le 10 aodl 1931. 

1 ‘>4 son l \ uset revus im mediate in entapr^s la derniere injection. 
123 sont rex us deux mois aprt x s la derni^ve injection. 


Index malades en 

A\ant 

traitement 

Irnmediatcment 

apres 

la derniere 
injection 

Deux mois 
apr^s 

la derniere 
injection 

i° Bon etat . 

28 0/0 

70 0/0 

— 

\sse/ bon etat 

:>8 0/0 

2 1 0/0 


3 ° Etat general mediocre 

1^ 0 0 

8 O/O 

mm 


Augmentation du poids des malades, amiHioiation eto rinante 
de P6tat g£n<*ral des malades, tels sont, a notre avis, les deux 
effets lcs plus frappants de la medication par Torsanine. 


B. Anciens trypanosomas ay ant d6j& regu un traitement autre que 
l orsanine et trouvAs k nouveau porteurs de parasites dans le 
sang. 

a 4 observations. Tous malades positifs dans le sang circulant. 
Aticun dans le sue ^anglionnairc. 

Les n*sultats de la medication par )’or$dnin$ sont ici pariicu- 
li&rement interessanls puisqu’il s’agit de savoir s'il existe un 
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m^liicameint capable de faire disparaflre chez fhomme des try- 
panosomes de r^infcstaiion on de reinfection. Ces trypanoso- 
mes dits « arsdno-r&sistants » le sont, k noire avis, non pas 
parce qu’ils out acquis des propriiles nouvelles maisparce qu’iis 
sont places dans un milieu chimio-biologique tel que les condi- 
tions de faction des arsenicaux sur le parasite sonl modifies. 

Parmi ces a 3 malades : 3 n'ont pas re^ti de traitemeut depuis 
une a'nnie* tHant absents k tons les passages de fdquipe de 
traitement. i 3 onl reju on Iraitement a base de tryparsamide. 
6 ont regu un traitement atoxvlique., 2 out re^u un traitement 
associant tryparsamide et aloxyl, mais 1 a rc<;u un traitement 
nettement insuffisant (une injection d’atoxyL une injection 
de tryparsamide et une injection d’^mdtique). 

Sterilisation immediate apres traitement . — Nous avons obtenu 
un coefficient de sterilisation de 790/0 (5 malades a sang encore 
positif malgrd traitement sur a/j). 

Sterilisation deux mois apres traitement . — Le coefficient de 
sterilisation monte & 83 0/0. 

Si nous comptons le notnbre de malades ayant eu, au mini- 
mum une rechute — apr&s traitement — nous Irouvons 8 indi- 
vidus sur 2 4 , soil 33 0 0 de rechule (cet index, >oir plus haul, 
nVst que 8,9 0/0 chez les trypanosomes jamais trail6s). 

4 malades T + posit i fs le 24 septembre sont negatifs le 
28 novembre et 3 negatifs le 24 septembre sont devenus posilifs. 

Un seul ntalade sur IVnsemble des 8 rechutes tut trouv6 posi- 
tif aux deux pthiodes de fexamen. 

Geci doit demontrer, une fois de plus, la faiblesse des conclu- 
sions qui peuveot sVchafauder sur un contrdle unique de la 
sterilisation sanguine en prophylaxie de la maladie du sommeil. 

Nous pr^cisons que, entre le 24 septembre et le 28 novembre 
kj3i , les malades posilifs la premiere fois ont ete laisses mten~ 
tionnellement sans traitement . 

La proportion des malades en mauvais etat est de 37 o/o'avant 
la reprise du traitement. Apres le traitement elle est descendoe 
k 20 0/0* 

Proportion des malades dont le poids a augmente : 79 0/0. 

Proportion des malades dont le poids a diminue : i 3 0/0. 

Proportion des malades dont le poids est resit* stationnaire : 
8 0/0. 

C* Incidents on accidents survenus an cours dn traitement. 

a) Vomissemknts. — f? malades sur <51 ont en des vomissements, 
$oit le jpur de Pi nj action, soil le lendemain. Vomissements ahmentaires, 
sans gravity 
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b) 1)(\hhhi es. — 12 malades sur 151 ont presents de la diarrhtfe. Cos 
troubles intestinaux sont frequents chez les trypanosomas trails par les 
arsemeanx lls surviennent, en g£n£rai, chez les malades en mauvais 6tat 
ou pr^sentant dans leurs selles des (rufs de parasites intestmaux, Ces 
diarrhoea, sont parfois ivH graves, dysenlenformes, el commandent pres- 
que toujours VanCt du traitement. 

c) Ancfcs. — L’injection sernble moms douloureuse que celle de la try- 
parsamide. Les solutions doivent <Rro (iltrees. Nous avons constatd un 
abc£$ etun empfttemenl sans suppuration sur 1.051 injections pratiques. 

d) Tkoublls ocutAiRhs i Li.KRs, — Observation 54 : Malade en assez 
mauvais elat avunt tout traitement, A la 3 P injection (dose de 20 mg. 
par kg. Want attemte), apparition de troubles oculaues legers (diminution 
de l'aciuUS visuelle, sensation de brouiilard, etc. ), ari£t du traitement et 
reprise apies 15 jours sm une base infer icure (1 eg. par kg ), augmenta- 
tion progressive et attentive des doses, les troubles ne se reproduisent 
pas et le traitement esl arheve sans autre ennui. 


e) Troubles ocu/aires graves . — L’observation de Soogo 
(n° 45) est malheureusement une demonstration de Fincerti- 
tude de nos previsions en cede question des troubles orulaires 
survenant chez les trypanosomas trails par les arsenicaux, la 
voici : 


Poids 52 kg avant traitement. Dosage 0 g. 75, 1 g , 1 g 20, I g. 50, 
1 g 00, exempt deux fois de traitement, ne revolt en tout que 6 g. 03 de 
270 F., soit 116 mg. par kg. de poids vif (dose globale) 

Aprh la / ie injection de 0 <y 7b * Dtarr/tee. Traitement suspendu 
2® et 1® injection Reprise du traitement a 1 g et continuation jusqu'a 
aehdvemont de la s^rie 

Immediatement en On de tiaitement, le malade est en plus mauvais 
etat qu’au d£but. 

Deux mms apres la fin du traitement. on nous lapporte sur une 
civile et complelerrient aveugle 


Done troubles oculaires tardifs el aggravation du virus sous 
Fintluenee de la medication. Nous avons d( l ja observe des phe*- 
nomenes identiques avec la tryparsamide mais il s’agissail en 
general de malades cliniquement parvenus a la derni^re 
pdnode, « snpportant » leur maladie a un point qu’ils venaient 
consulter pour des symplOmes ne relevant pas de la maladie 
du sommeil et qui brusquement, sous le coup de fouet arse- 
nical, se cachectisaient avec une rapiditi 1 foudroyante. 

fj Dices. - Un d^efcs survenu un mois apr£s la fin du traite- 
menl, non attyibuable a la medication (dysenteric). 

Un second deces survenu, apres la J e injection , chez un enfant 
de i an , pesant 6 kg., ayant re<;u 5o eg. de 270 F.* soit 82 mg. 
par kg. 
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Nous avons l’improssioo que chez les jeunes enfants (de o & 
a ans) I’orsanine doit (Hie employe 4 avec prudence. 

Nombre d’enfanta de cette cathode, traites : (>. Diarrhees ou 
vomissements : 3 * D£c6s : 2. 1 deces de cause inddermind\ 
1 dt 5 c 6 s par dysenteric (aprtis stomalite grave). 

Ces enfants out re<;u une dose globale variant de 187 mg. par 
kg. k 193 mg. par kg. 

Un enfant ayant re<;u 200 mg. n*a pr&sente aucun trouble. 

Conclusions 

I. Au point de vue de son emploi en prophylaxis de la m&ladie 
du sommeil, I'orsanine ou 270 Fourxkacj, presents les avanta- 
ges suivants : 

Solution facile a injector , non douloureusc par voie sous- 
cutant ; e, scmblant provoquer moins d'ahc&s ou empatements 
que la tryparsamide, les solutions doivent tMre fil trees avant 
emploi. 

Amelioration frappante de Yelai general des liypanosomes, 
se marquant par une tn\s nette augmentation de poids. Cette 
augmentation prolongs ses ofTels dans le temps, et, si elle se 
maintienl, constitue une excellenle indication sur le pronostic 
de la maladie rlicz Tindividu. 

Fonte rapid 0 des ganglions, et steiilisalion du sue gangliou- 
naire (index de sterilisation : 100 o y o). 

A noire avis, le caractere le plus important de re medicament 
esl constitue par la ties grande marge qu’il laisse au medecin 
ou a l’agent sanitaire au point de \ue du dosage. 

Avec Tatoxyl, la dose a adminislrer vane de 1 eg. a 2 eg. par 
kg., avec la tryparsamide cette mdme dose evolue entre les 
35 mg. el les Go mg. par kg., la premiere dant nettement in&uf- 
fisante pour obtenir une sterilisation sanguine et la dose de 
60 mg. dant atleinte ou depassee pouvant provoquer des trou- 
bles oculaires cbe/ les trypanosomas avances. Pour le ‘^oFotjk- 
neait, nous avons \u que I on pouvait agir progressivement ; les 
doses interm£diaires (i 5 o a 35 o mg. par kg.) peuvent dre, sans 
crainte, employees et nous citerons une observation qui montre 
que Ton pent obtenir une sterilisation sanguine de deux mois 
au minimum avec une dose de 108 mg. par kg 

De 83 mg. par kg. aux 35 o mg. de Sic£ tque nous regrellons 
de n’avoir pu utilizer), il y a une marge interessanle, 

Launoy a d<5montr6 par ailleurs que « Hndice d'utilisation 
therapeutique exp^rimentale, souris » dait de t pour 1 atoxyl, 
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de 2,g3 poor la tryparsamide el de 5,95 pour I’orsanine {Bulle- 
tin de la Society de Chimte Biologique, n° 7, t. XII, stance pu 
i er septembre 1930 , p. 886 , Launoy el Mile Engler) 

Gelte grande difference de « niveau » existant enlre I0 moment 
oil Torsanine devient toxique et le moment oil elleagit vrairaent, 
est precieuse pour le medecin, qui a des milliers de malades & 
soigner et pour iesquels la cure « standard)) est une solution, 
mais n’est pas la meilleure solution. 

L’agent samtaire aura egalement un moyen pricieux de trai- 
tement, car il peut diminuer la dose ou se maintenir £ la dose 
precedent©, dans le cas des premiers sympLdmes d’intoxicatioh 
(diarrhoea, etc...), mais sans que pour cela le medicament 
epuise son action, 

II. Au point de vue des r6sultats obtenus par le contrdle 
du laboratoire: 

7 injections d’orsanmc donn^es tous les 7 jours, soit en 
49 jours, nous ont donn£ chez des trypanosomas de toute 
periode, uue sterilisation sanguine immediate de 96,7 0/0 el de 
95 0/0 apres deux mois de cessation de tout traitement (Ges 
chifFres etanl donnas en tenant comptc des variations imprtWi- 
sibles que subit, dans le sang des trypanosomas traitis et non 
traites, la courbe de presence des trypanosomes). 

i3 malades & liquide cephalo-rachidien allure avanl traite- 
ment ont vu leurs reactions mening^es s’ameiiorer dans i:> cas, 
cette amelioration se maintenant deux mois apr£s I’arr^t du 
traitement. 

L’orsanine ou 270 Fourneau doit, a noire avis, etre utilise en 
prophylaxie itim*raute. 06j i r^pandu en Afrique Equator iale 
Fran^aise, son emploi doit etre generalise* aux autres colonies 
ou pays sous mandat fran^ais. 

Territoires sous mandat du Togo . 


De divers types d’arseno-risi stance 

dans les traitements actuels (A. E. F) 

de la Trypanosomiase humaine, 

Par G. Muraz et (i. Vaisseau. 


A la seance de novembre dernier de la Soci^te de Patbologie 
exotique, M. Fourneau demands, au cours de la discussion et 
de Tadoption du rapport de la commission de la trypanoso- 
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miase, pourquoi cette commission donnait sa pr6f£rence k la 
tryparsamide plutdl qu’au 270 pour la categoric de malades que 
voici : 

« 2 ° P. L. now pratiqude. 

Malades con$i<l<*r6$ eomme vecemment infecles et malades ne pouvant 
hire suivis et traits dans les centres : 6 injections d’atoxyl (1) aux doses 
de t eg. 1/2 par kilogramme avec plafond de \ g., puis 6 injections de 
tryparsamide ». 

Nous somnnes lout k fait de son avis. 

On a assez parl6 de la posologie arhitraire de la « cure-stan- 
dard » pour qu’on nous accorde le droit, dans le cas ci-dessus, 
de penser que, — rhez de* lels malades supposes recemment 
infectfs, done probableraent k la premiere periode de leur affec- 
tion ou tout au plus a la phase initiate de la deuxieme periode 
— ces 6 inject iutis de Tryparsamide devraient laisser leur place 
a rOrsanine Sodique dont le pouvoir sterilisant k la phase lym- 
phatico-sanguinc est recoimu bien sup^rieur a celui de la Try- 
parsamide, et qui se trouve &lrc d'une efficacitt 1 comparable k 
la sienne lorsque la meningite secondaire ue fait que s’installer. 
Ajoutons d'aulre part que le 270 Foikneau est d’un maniemenl 
„ plus aise, car il s’administre habituelleinent par la voie sous- 
^utan^e (solution au i/io r ) : avautage appreciable puisqu’il 
s’agit de malades k trailer non dans les centres, mais dans les 
villages, sur place. 

Mais noire intention n’est pas ici de chicaner sur un detail 
de cet ordre. Tout au conlraire, nous sommes heureux de voir 
donner aux rm ; (fecins des secteurs de prophylaxie des schemas 
th^rapeutiques applicables a telle ou telle analyse de leur dia- 
gnostic, el selon les moyens clout ils disposent. Ketenons cepen- 
danl de la lecture de ces rdgles que leur base principale reste, 
et restera pendant longtemps, en raison de difficult^ tnahfriel- 
les d’ordres divers, ceite cure-standard que I nn de nous a ins- 
taur^e en A. E. F., dont le tocable anti-medical a quelque peu 
choqu£, mais dont on a gardtS la chose. 

Ce que nous voulons montrer ci-apr6s, e’est Tassez grande 
frequence des a rs<fno-r£si stances a l’egard de deux arsenicaux 

(1) A- cette discussion en seauce, M. Foukneau fit remarquer que Tanilarsi- 
nate de soude devrait etre appel£, non pas atoxyl corntne dans le texte de la 
commission, mais trypovvj. Ceci pour des raisons commerciales et natioua- 
les. Mais depuis plusieurs annees le flacounage de I’anilarsinate dont se sert 
le service de la trypanosomiase en A. E. F. est sous etiquette trypoxyl. De 
plus, dans iesfexle* reorganisantce service, en 19:18, e’est le ter me de trypo- 
xyl que Tun de nous a employe. 
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organiques actuellement en usage (Tryparsamide, Trypoxyl) ; 
ropportuniti de recourir, — dans des cas tels, — & des thEra- 
peuliques mixles ; la nEcessitE, d’autrc part, de suivre trEs long- 
temps, durant des annEes, des malades qui ne sont guEris qu’en 
apparence, aprEs des (railements dont les heureux rEsultats 
paraissaienl dEfinitivement acquis (rechules lymphatico-sangui- 
nes, rechules ou Evolutions mEningEes). 

Par contre, depassant quelque peu les limites quE nous assi- 
gn© noire litre, nous prEsenterons, en dernier lieu, quelques 
observations dEmontrant que de faibles trypoxylations ont pu 
suffire a steriliser dEfinitivement des trypanosomes. Nous ne 
pcnsons pas en effet, comrae le disent Vaucel el Salaun 
(Of. Bull. Sot\ Path. Kxot ig3i, n° 9 ), qu’il soil banal, super- 
fElatoire d*en parlor, puisque cela met en valeur, aux yeux des 
mEdecins nouveaux venus a la therapeulique anti-hypnosique, 
cette notion de tout premier plan a noire sens : la precorite du 
diagnostic. 


A. — Deux cas d'arseno-rSsistance rnontrant t/ue la Try pa nut - 
mi dr nr sr comporte parfois , dans le traitement des « denxiime 
ph'iade », t/ue comrne un medicament d'assaut t/ui se heurte , 
a pres de passageres ameliorations , a unseuil pathohyu/ne inf ran- 
chissable. 

11 arrive, en effet, que la Tryparsamide semble Epuiser, E la 
longue, son lieu re use action, au cours de traitements prolongEs 
de su jets en douxicme periode dont la incningite trypanosoini- 
que continue a Evoluer el piogresse memo, cela inalgrE les 
injections reguliorement rEpEtEesdu produit a doses oroissantes, 
dans les limites babiluelles (20 a 3o mg. par kg. de poids cor- 
porel). Medicament d'assaut de choiv contre lesatteinles menin- 
gees du trypanosome, la tryparsamide semble n’etrc pas un 
medicament d’entretien, dc longue haleine. 

Au fail, cetle notion d un sel finissant par perdre unc activitE 
qui n’est pas indEfinimenl constant© esl banale en therapeuti- 
que el de passe, dc loin le cas particulier du produit qui nous 
occupe. 

Faut-il IVxpliquer par !a dejirience d'un organisme qui ne 
peut (ilus fair-e les l’rais de la lulte parce qu’il a EpuisE ses 
rEaclious de defense naturelle, par le fail que cet organisme 
dEcbu est dEsormais incapable de tirer parti du mEdicamcnl 
qu’il regoit ? Faut-il admetlre qu’il s’agisse, dans ces cas parti- 
culiers d’arsEno-rEsislanco, de meningites chroniqnes ivoluant 
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depuis trap longtemps, ct que le systtme encephalo-mtdullaire, 
profondAment touch#, prtsente des alterations definitives quo le 
puissant arsenic n’atteindra plus? On sail qu'unc affection 
microbienne est d’aulant plus sensible A sa therapeulique speci- 
fique (un diagnostic precoce ayant cte port#) qu’on peul Palta- 
quer dAs les debuts de ses manifestations. 

Sans nier que oes causes tenant A l’individu atteint putssent 
Aclairer le fait qui retient notre attention, il nous semble bien 
plutdt que celui-ci puisse s'expliquer par des particularizes 
inhdrerttes d V agent pathogene lui-rotme. 

Tel le microbe banal qui, A la longue, sTiabitue a Tantisepti- 
que dont la destination est de le dttruire, le trypanosome, orgu- 
nisant en quelque sorle ses positions defensives, iinirait par 
perdre sa sensibilit# A l’tgard de Parsonic pour adopter des for- 
mes de resistance, sorte d’immunite acquise. lit pourquoi 
aujourd'hm n’aurions-nous pas quelquefois A latter, d6s le 
dtbut de Pinfestation, centre un trypanosome qui serait coinme 
« htrtdifairemenl milhridatis# », jlageUe issa dune fatniHe pro- 
t( l g^e contre /'arsenic organique a la suite des traiteraents appli- 
ques aux malades successivement contamints par les trypanoso- 
mes formant rette souche famiiiale. 

Par contre, cette consideration contribuerait A nous expliquer 
la particularity que signalent les dernitres observations que 
nous prtsentons el qui nous montrent des sujets parasites ayant 
ttt dtfinitiveinent sterilises, gutris, par unc failde trvpoxylation. 
Sans doute ont-ils pu bentficier des avantages indisculables 
d’un diagnostic precoce, mais aussi ne perdons pas de vue qu’il 
s’agil la de malades trts aneiens, reconn us tr} panosomes et trai- 
l's il y a io ou 12 ans : c’esl A cette tpoque — vers iqrq — 
que la region Forl-Sibut, A laquelle ils appartiennent, beneficia 
pour la premiere Ibis de la presence d’un mtdcein speciaiement 
affVcle A la prophylavie de la trvpanosomiase , les trypanosomes 
auxquels il s’atlaqne alois if on! pas encore fait connaissance 
avec le trypoxyl ; ils sonl nenfs, scnsibles. 

On pourra allegoer que les observations que turns publions 
ci-apr6s sont fausstes par le fait qifelles fontttat de traitcments 
que les malades ifont, en rtalitt, point re<;us; il arrive effecli- 
vement que la bonne foi du medecin soil surprise par des infir- 
miers sans scrupulesqui dtclarent faussemcnl avoir administre 
les injections preserves. On pourra soulever la memo objection 
A Poccasion des observations presentees plus loin (lot n° 2 
du | B, lot du | 0) ; clle lomhe si nous declarons que les seiies 
iherapcutiques qu'elles rnentionnent, institutes par Tun de 
nous, ont toutes praliqutes sous le regard d’un Europten — 
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agent sanilaire on raddecin — qui, d'autre part, ne manquait 
jamais de surveiller la preparation des solutions medicamen* 
teuses. 

Quels enseignements pratiques devons-nous tirer de ces cas? 
Quelle est la conduite d tenir lorsqu'il ne nous est plus permis 
de compter sur la tryparsamide mfid&Ie? II convient a lore de 
I'abandonner, — temporairement ou d^finitivement, — ou tout 
au morns de lui associer quelqu'autre medicament rationnel : 
tMrapeutique substitutive ou thdrapeutique mijrte. Force nous 
sera de tdtonner. et tr&s prudemment, avail t de nous arr^ter au 
produit de substitution dont nous remarquerons J’aoti vii6 (i). 

Sera-t-il arsenical, tel Porsanine, le novarataobenzol, Parsa- 
minol? Notre preference ira-t-elle k P<5m<Mique, pr<5conis£ 
nagu^re et largement utilise comme adjuvant du trypoxyl, en 
cures simultan^es? Emploierons-nous le moranyl? 

Nous choisirons judicjeusement en n’oublianl pas que les 
sommeilleux pour lesquels se pose ce dtHicat problfeme sont en 
6tat de inoindre resistance, scv^rement touches par un trypano- 
some rebelle, neurotrope, et qu'ils soril menaces dans leurs 
organes d’^liminahon (foie el particulierement reins) d£j& sur- 
men£s k Poccasion des Iraiteinents anttfrieurs. Pour cette der- 
niere raison, le moranyl, gt^ndrateur de nephrites, nous paratt 
devoir Stre <5carte. Quant au tarlre stihi£, ne # s’avire-t-il pas 
comme un dangereux poison pour le coeui dont les systoles 
affaiblies, arylhmiques, traduiront la souffrancc et I'i n stability ? 
II convient cependant de signaler que IVm^tique a pu parattre 
jouer un rcMe de « mordant » en faveur de la tryparsamide, et 
permettre de reprendre ce dernier medicament avec certaines 
chances de succAs. De toutes famous, n y aura-t~il pas un incon- 
venient majeur, pour ces organismes deehus, k leur faire subir 
de telles experimentations th^rapeutiques, durant dessemaines 
el des mois? Nous ne le pensons pas, si ces malades sont obser- 
ves de pr&s, fr6quemment et tr£s pr^cisement interrogis, si Pon 
ne mauque surtout pas d’ausculter leUr coeur, d’analyser leurs 
urines. A Vfnstitut Vernes de prophylaxie centre la syphilis, les 
traitements anti-syphilitiques, — sous le contrdle d’examens de 
laboratoire souvent rep<Hi ; s (lachiceut^se — examens de sang), 
— sont conttnus , s’echelonnent souvent sur des ann£es (Gf* Archi* 
oes de rinstiiut prop ft y fact ique : Tome III, n° 8; troisi&me tri- 


(i) Parfoisdans 1 impossibilite d'effecter une pfobadte reaction serologique, 
on traitemeut Hg ou Bi se r^velant eftectif eclairera rars4©or6si&tance i la 
try pari»a nude et per me lira de supposer & 1a* meoiogite use double etiologie, 
trypanosomique el ayplulilique. 
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mestre 1931 ; pp. 34 1 et suivantes); l&*aussi, on a recours a des 
thirapeuiiques mixtes, seules efficaces dans certains cas (No\ar- 
sinobenzoi, galyl, cyanure de mercure, muthanol, quinby, 
tryparsamide...) Rappelons-nous que treponeme et trypano- 
some sont parents proches par leur morphologic, leur action 
palhogine chez Tmdividu, leur sensibility spicifique a Tigard 
des arsenicaux orgamques. 

Observation 1. — Indouma Mangasso (sexe fern Fiche n° 7. 
Tome II. Secteur de prophylaxie n 0 1 a special Circonscnption de la 
Kimo-Gnbingui) 

Heconnue trypanosotriic le 4 ftfvrier 1927. i)u 4 fivrier 1927 au 31 mars 
1927, traitie au trypoxyl, dont elle revolt, au total, 7 g 20, en bon etat 
giniral 

Revue 1 an 1/2 apies, le 8 aotit 1928, recoil 1 g. de Irypoxvl , itat 
general toujours satisfaisant. 9 mots plus lard Rachi ' tel/. 184 , 
alb • 0,62 ; bon cHat geneial, amis hyper somnie, tremblements, march e 
instable. Revolt alors, du 28 mai 1929 au 21 septembre 1929, une senede 
tryparsamide dont la dose, piogressivemenl atteuit 3 eg par kilogramme 
de poids eorpore! pour une injection : au total, 24 g. 70, de 54 kg , le 
poids est passi k 57 kg. , au coursde ce trailemcul, on constate, le 7juil- 
* lei, que la malade dort moms , le 20 du mime mois : Rachi cell 65 , 
alb . 0, Si 

17 joursapies TamUdu traitcment, le8octobre U)29 t Rachi . cell * 190 , 
alb * 0 , 43 , (XI 0 T Le tiaitement esl repus, et du 8 octobre 1929 au 
{n fevner 1930, notie sornmeilleuse revolt au total (doses progressives de 
2 eg. k 3 eg par kilogramme de poids, eomme a Thabitude) 19 g 65 de 
tryparsamide le poids oscilleentre 37-58 kg , et au coups de cetfce sene 
une raehi. pratiquie le 8 deeembre donne tell 89 , alb 0,£0 

15 jours a prto la cessation de eette serie, le 13 fevuei 1930, le poids esl 
de 57 kg , Rachi . • cell 89 , alb . 0 , 27 Tout traitement est suspendu 
et la malade garriie en observation 

Le 17 mars, 1930, Rachi cel ! . W5, alb 0,37, le poids est tom be k 

54kg Le Foukneau 270 est subslitui— k doses prudentes --a la tivpar- 
saimde, jusqu'au 29 juiu 1930, date k laquelb le poids est dcseendu <i 
38 kg. L’itat de la malade est disespiri 

Observation 11 — Domanoh Pangouhi (sexe masc. Fiche no 5 Tome I 
Secteur de prophylaxie no 1 a spinal. ( ireonsenplion de lakemoGn- 
bingui. Golonie de TOubangui-Ghaii). 

Reconnu trypanosotni le 9 mars 1920 

l)u 9 mars 1926 au 29 avul 1920, recoil 0 g de ti>poxyl 

Du 21 mars 1927 au 13 mai 1927, reeoit a nouveau 6 g de try- 
poxv 1, 

Un an plus tard, du 13 juillet 1928 au 31 aout 1928 4 g 80 de ti>- 
poxyl. 

Le 18 Janvier 1929 * Rachi . ; cell. : 300 . De eette date au 4 mai 1929, 
bine de tryparsamide dont la dose totale attemt 22 g. 85. Au cours de u 
traitement. 

Le 9 mars 1929, Racht cell. : 10 , alb . 0,35. 

Le 20 avril 1929. Rachi. cell. ' 10 ; alb 0.35. 

De 32 kg. le poids a progress^ k 53 kg 
BulL Paiht Ex.* n° 3, 1982 . 
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Du 11 mai 1929 au 13 juiltet 1929, le poids tombe de S4 & 81 kg, et le 
jmalade re^oit une nouvelle aerie de tryparsamide : au total 13 g. 45. 

Du 20 juillet au 8 septembre 1929, le poids demeure h 52 kg. et la try- 
parsamide — a raison de 2 eg. 5 par kilogramme de poids — est conti* 
nu6e jusqu’a atteindre au total, 12 g. 25. Au cours de ce dernier traite- 
ment, le 3 aoftt 1929, apparaft de la diarrh£e sanguinolente, et le 31 aoftt 
une rachi dotme ; cell . ; 370 ; alb , ; 0,il. 

Apres un repos de 1 mois 1/2, la tryparsamide est reprise, du 26 octo- 
hre au 16 novembre 1929 (4 g. au total), et le poids, de 82 kg. passe h 
54 kg. 

Le 23 novembre, poids : 54 kg ; le 30 novembre : 52 kg. Le trypano- 
some succombe le 8 janvier 1930. 


B. — Vingt-deiix cas darseno-rest stance des trypanosomes de la 
circulation peripherique a regard de /a tryparsamide . Cet arse- 
nical, dont faction sur les localisations mining fas da trypanosome 
est elective , se limite souvent d cette action et sterilise de faroti 
tres inconstante le systeme lymphatico-sunguin : 

11 n’est pas rare, eu effet, — apres avoir adminislre une serie 
de tryparsamide & des sujets en ^ periode chez lesquels I’exa- 
men du sang ou du sue ganglionnaire s'6iai l reveld positif, — 
que Ton remarque cetle dissociation : le liquide cephalo-rachi- 
dien, chimiquement et cytologiqucmenl, n’est plus pathologi- 
que, — signature de J’efficacitd du traitement adminislre, — 
mais la lyrnphe, le sang centrifuge ou memo directemenl examine 
renferment toujours des trypanosomes. 

Aussi convient-ii de ne jamais se conlenler, pour controler 
les effets d’un traitement & la tryparsamide, de la seule raebi- 
cent£se, et de toujours pratiquer, coricomitamment, un examen 
lymphatico-sanguin. A ne pas observer cette r&glo, on risquerait 
fort, — la ponction lombaire donnanl des rdsultats normaux, — 
de se d<£sint£rcsser de malades dont la circulation demeure 
virulente : determination dangerouse pour Pindividu lui-meme 
et pour son entourage, surtout si son isofemenl dans un centre 
de traitement est lev<L 

II est, pour le medecin, un autre devoir, nous semhle-Lil : 
puisqu’il ne peut compter sur la tryparsamide pour assurer la 
sterilisation de la circulation peripherique de sujets en a* periode 
chez lesquels ce produit est rigoureusement indique et seul 
indique, il penscra une fois de plus, avec profit, aux associa- 
tions medicamcnteuses, et demandera au trypoxyl de seconder 
la tryparsamide deficiente, 2 ou 3 injections de trypoxyl 4 faible 
dose (10 mg. par kg. de poids au maximum) administrees avant 
d’entreprendre la serie de tryparsamide, suffiront, dans la 
pluparl des cas, ix atteindre le but propose. 
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Premier tor : Six observations (Secteur « Ombklla-M’Poko » N (> 1 d) 

Observation I, — Dio (enfant). Diagnostic : 3 mars 1930 : sue gangl. : 
+ T; C3; 4- T radii. : ceil. : 100 ; aib. : 0,50. 

Du 7 mars 1930 au 23 mai 1930, recoil 10 g. 30 de tryparsamide. 

Examen du 13 jaia 1930 : Cii * 4 T. 

Reprise du traitement. 

Observation II. — Ko/.oma (sexe fern.). Diagnostic, le 13 ievrier 1930 : 
sue gangl. : + T ; C3 : 4- T ; rachi. : cell : 00 ; aib. : 0, 50, 

Du 21 fevrier 1930 au 9 mai 1930, reyoit20 g. de tryparsamide. 

Examen le 27 mai 1930 : sang direct : 4 T. 

Reprise du traitement. 

Observation 111. — Jvanoo (sexe masc.). Diagnostic, le 3 mais 1930 : 
sue gangl : + T ; C3 : 4 T ; rachi. : ceil, inromptables ; alb. ; 0,30. 

Du 7 mars 1930 au 23 mai 1930, reyoil 21 g. 70 trypaisamidi 1 . 

Examen le 12jum 1930 : sang : 4 T , L. C. R. : 4- T. 

Reprise du traitement 

Observation IV. — Rai iki ako (sexe fdn.). Diagnostic, le 20 deeembre 
1929 * sue gangl : 4 T ; C3 : 4 T ; rachi. : cell. . 90 ; alb. . 0, 30. 

Du 27 deeembre 1929 au 14 mars 1930, revolt 10 u. 90 de tryparsa- 
mide. 

Examen le l* r avnl 1930 : sang : 4- T . 

Du 4 avril 1930 au 20 juin 19.10, revolt 7 g. 20 <le 270 Eoiirneat. 

Examen le 10 millet 1930 : sang : OT; 03 : 0T , rachi. : cell. : 23 ; 
alb. : 0,30. 

OusEHVAiioN V. — \ oudoiolia (sexe fern ). Diagnostic, le 2 ddcemhie 
1929 : sue gangl. :+T; (.3 : f4 T ; rachi. . cell. . 90 ; alb. : 0,00. 

Du ft deeembre 1929 au 21 fevner 1930, revolt 10 g. 30 de trvparsa- 
mide. 

Examen le 11 mars 1930 : sang : 4 T 

Du 14 mars 1930 nu 0 juin 1930, ievoit 19 g. 90 de tryparsamnle. 

Examen le 4 juillet 1930 : sang : 0 1 ; 03 : 0 T; rachi. : cell. : 8; 
alb. : 0,23. 

Observation M. — Djalh (sexe masc.). Diagnostic, le 8 fevner 1930 : 
sue gangl. : 4- T : (13 : 4- T ; radii. : cell, inromptables ; alb. : 0,03. 

Du 14 fevner 1930 an 2 mai 1930, revolt 17 g. 70 de Iryparsumide. 

Examen le 27 mai 1930 : sang • 4 T. 

Reprise du traitement. 

Dbuvicmi lot : Seize OBsEinAiiows (Skcieur u Klmo4][ridint.ui » 
n° 1 a special : 

Observation 1. — A/inda Vakoi o (sexe fem. ; Age * 30 ans, puids : 3ft kg 
Eiche 0. Tome 1). 

Diagnostic, ie 7 novembre 1929 : sue gangl. : 4 4 T ; l\ L. : cell. * 
240: alb. : 0, 45. 

Du 7 novembre 1929 au i or fevrier 1930, revolt 20 g. 23 de tryparsa- 
mide; le poids passe de 36 a 58 kg. 

Ce traitement termini 1 : D. <4. U, normal, mais 6«V .* 4 T* 
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Du H f4vrier au 8 mars <930* re^oit 4 g. 10 de trypoxyl ; le poids eat 
pass4 de 58 k 60 kg. 

Le 17 mars 1930 : C3 : 0 T. 

Observation II. — N'Goko Kobo (sexe f4tn. Fiche 1. Tome I). 

Diagnostic, le 5 janvier 1930 ; sue gangl. : 4- T; P, L. : cell. : 18; 
alb. ; 0,27. 

Du 5 janvier au 12 avril 1930, re^oit 18 g. 30 de tryparsamide, le poids, 
de 52 kg. est pass4 & 58. 

Examen le 20 avril 1930 : C3 : + + 4- T ; P. L. : cell. : 2 ; alb. : 0,15 
a 0 V 20. 

A partir du 22 avril 1930 : 270 Fournkau, 

Observation HI. — Kaba Lingou (sexe f4m, ; 19 ans ; poids : 47 kg. 
Fiche 2. Tome I. 

Diagnostic le 14 juin 1929 : sue gangl. ; + + T; L. C. H. direct : 4- T. 
Cell. : 500 h 1.000; alb. : 0,52. Bon etatgen4ral, hypersomnie. 

Du 14 juin au 12 octobre 1929, re^oit 23 g. 03 de tryparsamide ; de 47 
le poids passe it 50 kg. 

Le 27 juillet 1929, au cours de ce traitement, P. L. : cell. : 44 ; alb. : 
0,41 ; C3 : + T, Le 14 septembre 1929, diarrhea nvoc sang (stovar- 
sol). 

Ce traitement termini, le cotitrAle donne : P. L. normale, mais 
CH : 4** T, et, du 20 octobrc au 30 novembre 1929, re^oit 5 g. 55 de trypo- 
xyl. Le poids de 52 kg. passe h 54. 

Un contrOle consecutif k cette trypoxylation donne ; P. L. : cell. : 10 ; 
alb. : 0,30; C3 : + 4- 7\ La malade declare bien aller et son 4tat general 
est satisfaisant. 

Observation IV. — (irpninguindm N'Dama (enfant sexe masc. ; 
Age : 9 ans ; poids : 27 kg. Fiche 3. Tome i). 

Diagnostic le 8 octobre 1929 sue gang!. : + T ; L. C. H. direct . 4“ T, 
cell. : 160 ; alb, : 0, 47. Assez bon etat geneial, hypersomnie. 

Du 8 octobre 1929 au 2 janvier 1930, re^oit 10 g. 45 de tryparsamide ; 
le poids demeure h 27 kg. 

Examen du 25 janvier 1930 : C3 : 4- f T ; P. L. : cell. : 27 ; alb. : 0,24. 

Du 25 janvier au 26 avril 1930, reyoit 9 g. 80 de tryparsamide. 

Le 10 mai 1930, P. L. L. G. R. hypertendu, cell. : 8 ; alb. : 0,25 ; 
C3 : 0 T. Poids ; 29 kg. 500, bon 4tat general ; visite trimestrielle. 

Observation V. — Imindi Ehemau (sexe fem. ; Ag4e de 17 ans ; 
poids : 42 kg. Fiche 4. Tome 1). 

Diagnostic le 9 aout 1929 : sue gangl. : + T; P. L. : cell. : 700 h 900; 
alb. : 0,51. Assez bon 4lal g4n4ral, mais hypersomnie, obnubilation, 
demarche 4brieuse. 

Du 9 aout au 9 novembre 1929, rr^oit 15 g. 90 de tryparsamide; le 
poids est pass(* h 44 kg., et, le 7 septembre 1929, on constate que le 
malade dort moms ei rnarche avec plus de facility 

Le 23 novembre 1929, assez bon 4tat g4o<5ral, et lesexamens delabora- 
toire donnent : P. L. : cell. : 17 ; alb. ; 0,26 ; C3 : + T< 

De cette date au 1 *' mars 1930, recoit 17 g, de tryparsamide. Le poids 
est de 45 kg. 

Le 17 mars 1930 : P. L. : cell. : 7 ; atb. : 0, 21 ; 08 : 0T ; bon 4tftt 
g4n4ral, mais fatigue. 
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O^cftVATiox VI, — Smiatqmbo Dombo (sexe fem. ; ks6o : 25 ans : 
poids : 56 kg v ; taiite : 1 ra. 58. Fiche 151. Tome II). 

Diagnostic, le 24 mai 1929 : sue gaagL : 4- T; P. L. : ceil. : 41; 
alb. ; 0,20 ; bon 4tat g^n^ral, va bien. 

Le 24 mai 1929, re£oit 0 g. 50 de trypoxyl. Da 8 juin au 17 aoOt 1929, 
revolt 14 g. 30 de tryparsamide Aa cours de ce traitement, le 20 juii- 
let 1929 : gastralgie, et, le 27 juiilet : P. L. : cell. : 7; alb. : 0,15 
(poids : 58 kg.). 

Du 24 aoftt au 5 oetobre 1929, re$oit, apr&s C3 : 4- 7\ 6 g. 15 de try- 
poxyl. Le poids eat passe & 61 kg. Ce traitement termini, bon ^tat gene- 
ral, va bien; visite tous les 2 raois. 

Le 24 d^cembre 1929 (poids : 61 kg.) : P. L. : cell. : 2; alb. : 0,10 k 
0 t 20; C3 : 0T. Bon 6tat general, va bien ; visite semestrielle. 

Le 24 juin 1930 (poids : 58 kg. 400) : P. L. : cell. : 3 ; alb. : 0,15 h 
0,20 ; C3 : 0 T ; bon dtat g£o£ral, va bien ; visite semestrielle. 

Observation VIL — Yanissi Kouzingukrg (sexe masc. ; 37 ans ; 
poids : 53 kg. ; taille ; 1 m. 69. Ficbe 71. Tome II). 

Diagnostic le 18 novembre 1929 : sue gangl. : -f T. Le 18 novembre, 
reCoit une injection de trypoxyl. 

Du 27 novembre 1929 (P. L. : cell. : 420 ; alb. : 0,32) au2 mars 1930, 
recoit 19 g. 15 de tryparsamide. Le poids est pass£ a 55 kg. lnitialement, 
courbature, Cephases, troubles visuels (brouillards), tnais bon etat gene- 
ral. 

Le 16 mars 1930, P. h : cell. : 10 ; alb. : 0,15 a 0,20 ; C3 : + 4- T. 

Du l ,)r mars ati 29 juin 1930, ra;oit 17 g. 85 de tryparsamide. Le 
5 juiilet. 1930, le poids est de 55 kg. 600, P&tat gen^rai est bon, et le 
tnalade dit bien aller. 

Observation VIII. — Vatoxgou Yangouambo (sexe masc. ; 30 ans; 
poids : 50 kg. ; taille : 1 m. 60. Fiche 52. Tome II;. 

Diagnostic, le 9 mai 1929 : sue gangl. : 4- T. Le 9 mai, re^oit 0 g. 45 
cle trypoxyl. 

Le 17, mai : P. L. : cell. : 8 ; alb. : 0,23 ; bon etat, general, va bien. Du 
17 mai au 5 aoOt 1929, recoil 16 g. 50 de tryparsamide. Le poids est 
de 51 kg, 

Ue 20 juiilet 1929, en On de traitement, P. 1. : cell. : 4; alb, : 0,19; 
C3 : + 7\ 

Du 10 aoOt au 21 septembre 1929, recoit 6 g. 20 de trypoxyl ; le poids 
est de 49 kg. Entreternps, le 17 aout 1929, I’exumen du L. C. R. donne : 
cell : 4 ; alb. : 0,19, et C3 : 4- T. Cette sene time, le 21 septembre 1929, 
le rnalade est en bon etat general et dit bien aller; visite tous les 2 ruois. 

Le 26 novembre 1929 (poids : 49 kg ) : P. L. : cell. : 4 ; alb. : 0,25; 
C3 : 0T. Bon «§tal general ; visite semestrielle. 

Observation IX. — Gourongou (sexe fern. ; 28 ans; poids ; 44 kg.; 
taille : 1 m, 49. Fiche 42. Tome 11). 

Diagnostic, le 11 juiilet 1929 : sue gangl. : 4* T ; P. L. : cell. ; 78 ; 
alb, : 0,23. 

Du ft juiilet au 12 oetobre 1929, recoit 18 g. 25 de tryparsamide; 
poids : 49 kg. ; bon ^tat gtalral, va bien. 

Entre temps* le 7 septembre 1929, P. L. ; cell, 8 ; alb. ; 0,17 ; 
C3 : 0 T. 
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14 jours apr&i la cessation du traitement, le 26 octobre : P. L* :* 
cell, : 3 ; alb. : 0,15; CS * -l- -f- 7\ 

Du 26 octobre au 9 novembre 1929, reyoit 2 g. 25 de trypoxyl. 

Le 7 avril 1930 (poids 51 kg.) : P. L. ; cell. : 2 ; aib. : 0,1$; C3 : 0 T ; 
bon &atg6n6ral, va bien; visite trimesirielle. 

Observation X. — Tamali (sexe masc. ; 26 ans; taille ; 1 m. 80. 
Fiche36 Tome 11. 

Diagnostic, lc 4 novembre 1929 : sue gang). : +-f + T; P. L. : 
cell. : 160; alb. : 0,47. 

Du 4 novembre 1929 au l tl fevrier 1930 (poids : 63 kg.) reyoit 22 g. 75 
de tryparsamide. Initialement, bon etat g£n£r&1, mais hypersomnie, 
c£phalees, faiblesse des membres. 

Le 15 ftvrier 1930 : P. L. : cell. : 12 ; alb. : 0,26 ; CS .* + 7\ 

Du 15 fevrier au 2 mars 1930 (poids : 62 kg.), recoit 3 g. 05 de trypo- 
xyl. A Tissue de celte trypoxyation, bon etat g£n£ral, va bien ; visite tri- 
mestrielle. 

Observation XL — Batama (sexe masc.; 27 ans; poids : 52 kg.; 
taille : 1 m. 65. Ficbe 34. Tome II). 

Diagnostic, le 26 juillet 1929 : sue gangl. : + T; P. L. : cell. :9; 
alb. : 0,20. 

Du 20 juillet au 26 octobre 1929 (poids : 61 kg.), Yeyoit 21 g. 68 de try- 
parsamide; bon etat g£n£ral, va bien. 

La s£rie une fois termini, le 17 novembre 1929 : P. L. : cell. : 6; 
alb. : 0,15; C3 : 4- T. 

Du 17 novembre au 30 novembre 1929, recoil 2 g. 85 de trypoxyl. Bon 
<*tat g£n£ral, va bien ; visite trimestrielle. 

Le 9 avril 1930 (poids : 61 kg.) : P. L. : cell. : 1 ; hlb. : 0,13 ; C3 : 0T. 

* Bon etat general ; visite semestrielle. 

Observation XU. — Yataga (sexe fern.; 18 ans; poids : 32 kg.; 
taille 1 m. 40. Ficbe 31 . Tome II). 

Diagnostic, le 19 aout 1929 : sue gangl. : 0 T ; (13 : 4- T; P. L. ; 
cell. : 140; alb. : 0,46, 

Du 19 aoM 1929 (etat mediocre, hypersomnie) au 30 novembre 1929, 
reyoit 14 g. de tryparsamide. Le poids est passe a 35 kg. Entre temps, 
le 9 octobre, c6phalees. 

Le 14 decembre 1929 : P. L, : cell. : 13 ; alb. : 0,22; C3 :4 + + T. 
Du 14 decembre 1929 au 17 mars 1930, rcyoil 12 g. 40 de tryparsamide. 
Le poids monte k 38 kg. ; assez bon etat general, va bien. 

Le 26 avril 1930 (poids : 37 kg ) : P. 1,. : cell. : 7; alb. ;0,22 ; C3 : 0 T. 
Bon <$tut general. Yisite semestrielle. 

Observation XIII — Pongakora (sexe masc. ; 33 ans; poids : 59 kg. ; 
taille :1m. 79. Fiche 29. Tonle II). 

Diagnostic, le 3 octobre 1929 : sue gangl. : + 4- T , P. L. : cell. : 250 ; 
alb. : 0,40. 

Du 3 octobre 1929 (lion etat general, mais hypersomnie et c£phal6es) 
au 11 jonvier 1930, recoil 22 g. 55 de tryparsamide. Le poids toirtbe a 
57 kg. Entre temps, le 2 novembre et le 7 decembre, les c^pbal^es r6ap- 
paraissent apres avoir di spans. 

Le 25 janvier 1930, P. L. : cell. : 14; alb. : 0,20; C3 : + + + T. 
Poids : 65 kg, Du 25 janvier au 26 avril 1930, reyoit 20 g. de trypftrsa- 
mide. 
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Le 10 mai 1930 (poids : 04 kg. 400) : P. L, : call. : 2; alii. : 0,28 : 
C3 : jOT. Bon <Hal g6n6raL 

Observation XIV. — * Julienne Balrngi (sexe f6m. ; 40ans; poids : 
*7 kg. ; taille : 1 m. 53. Fiche 28. Tome II)* 

Diagnostic, le 2l juillet 1929 : sue gangl. ; 4* T ; P. L. : cell. : 19; 
alb. : 0,20. 

Du 21 juillet (bon 4tat general, cophalees) au 28 septembre 1929, recoil 
14 g. 60 de tryparsamide. De 46, le poids passe h 49 kg. Bntre letups, le 
7 septembre, P. L. : cell. : 8, alb. : 0,20 : C3 : 0T. 

Mais le 26 octobre, apres cette stHie : P. L. : cell. : 1 ; alb. : 0,20 ; 
C9 : + + T Poids : 48 kg. 

La nialade re£oit alors 9 g. 70 de trypoxyl ; son etat general demeure 
satisfaisant ; elle dit bien aller. 

Observation XV, — Alexis (Iermain (enfant tnasc., 12 ans, 
poids : 31 kg. ; taille : 1 m. 47. Fiche 27. Tome 11). 

Diagnostic, le 21 iuillet 1929 : sue gangl. : + T; P. L. : cell. : 69: 
alb. : 0,20. 

Du 2l juillet (bon (Hat general, va J>ien sauf Cephases) au 2 novem- 
bre 1929, recoil 14 g. 46 de tryparsamide ; poids : 34 kg. 

Le7 septembre, au eours du traitement, IVxamen du L. (L H. donne : 
ceil. : 11 ; alb. : 0,27; CAi : + T . 

Le 16 liovembre 1929 ^poids ; 31 kg.), le traitement elatit tenmne 
depuis 14 jours, P. L. : cell. : 4 : alb. : 0,22 ; L3 : 0 T. Assez bon etat gene- 
ral, va bien; porte en visile tnmestrielle. 

Observation XVI. — N’Dama (sexe fem. Fiche 9. Tome II). 

Diagnostic, le lOaoOt 1928, date a laquello la nialade recoil 0 g. 80 de 
trypoxyl; son elat general est bon. 

Le 29 mai 1929 : P. L. : cell. : 278 ; alb. 0,34 : assez bon etat general 
De cette date au 31 aout 1929, recoil 16 g. 15 de tryparsamide (poids : 
46 kg ). 

Le 14 septembre 1929 : P. L. . cell : 30; alb. : 0,16, C3 : 0T. I)u 
1 1 septembre au 2 uovembre 1929, recoil 9 g. de tryparsamide. 

Le 17 novombre 1929 : P. L. : cell. ? 15 ; alb. : 0,21 : CX • + -f T. De 
cette dale au 22 fevrier 1930, recoil 18 g. 30 de tryparsamide. Le 
11 mars 1930 (poids : 47 kg.) : P. L. : cell. : 5 ; alb. : 0,21 ; 03 : 0T. 
Bon 6tnt general, va bien ; visile trimestrielle. 

Le 23 juin 1930 (poids : 31 kg.) : P. L. : cell. : 4 ; alb. : 0,15 ; (.3 : 0 T. 
Bon etat general, va bien ; visite semeslrielle. 


C. — Six cas ( Seeteur « Kemo-Gribingui » n" / a Special) 
d’arsdn o-r^si stance au trypoxyl, monlrant diners modes de r ec ft ti- 
les } apres forte trypoxylation : 

a) Hechnles sanguines on precoees (obs. i , 2 , 3. ^1), on rd pc fees, 
apt'ds phisieurs try poxy lot ions (obs. 4 <*t 5), on tardnws (ohs. 5 
et 6). 

b) Evolution vers la 2 {i periods ( Exempli* donne par Pobserva- 

tion n° 5). 

Le trypoxyl, arsenical rh? premier ordre pour dcHruire les 
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fkgellds dans leur localisation lymphatico-sanguine de la 
premiAre p^riode, manque parfois son but Les rechutes san- 
guines sont habiluellement tardives (5 e , 6® mois), comme l’inctf- 
quent les observations n 0S 5 et 6; prfooces, ainsi que le montrent 
les cas n°* i, 2 , 3 et 4» elles sont rares. L’dvolution de la trypa- 
nosoraiase vers la deaxieme period e, malgrii une trypoxylation 
massive anlirieure, n’est pas exceptiormelle (obs. n° 5). 

Observation l — Itoungou Ouzembblb (sexe Kurt. ; Age : 38 ans ; 
poids : 40 kg. Ftche9. Tome 1). 

Diagnostic, le lOoctobre 1929 : sue gang). : + 4* T ; sang direct : + + T ; 
P. L, le II octobre : cell. : 9 ; alb : 0,15 h 0,20. Assez bCn £tatg6n6ral, 
va bien. 

Du 10 octobre au 16 novembre 1929, recoil 4 g 35 de trypoxyl. AprAs 
ce traitement, Je poids est de 44 kg. etla malade, en bon £lat g6n6ral, dit 
bien aller : h revoir dans 2 mois 

Le 3 janvier 1930, P L. * cell. : 10 ; alb : 0,23 ; C3 .* -f T , De cette 
date au 5 avnl 1930, m;oit 15 g 90 de tryparsamide : poids : 48 kg. ; 
bon etat gt s n£ral, va bien. 

Le 20 avril 1930, 15 jours aprto cette serie, I*. L. ;.cell. : 2 , alb, : 0,22 ; 
C3 0 T; poids . 49 kg. 

Obsi hvajion II. — Ma\otoungou Yabanga (sexe nnasc. ; Age : 40 ans; 
poids 47 kg. Fiche 12. Tonic I). 

Diagnostic, le 9 octobre 1929 • sue gangl. : 4* T, P. L. : cell. : 8; 
alb. : 0.25. Assezbon olat general, va bien. 

Du 9 octobre au 16 novembre 1929, revolt 5 g 20 de trypoxyl. 
Poids : 52 kg, Apres cette trypoxylation. Totat general est touiours satis- 
faisant ; a visiter dans 2 mois. 

Le 6 janvier 1930, c’est-A-dire 1 mois 1/2apr£s P. L. : cell : 21 ; 
alb 0,19 ,£»• + + 7\ 

Du 6 janvier au 5 avrii 1930 (periode pendant laquelle le poids passe 
de 53 h 59 kg ) revolt lag. 20 de tiyparsamide ; bon 6tat general, va 
bien. 

Ce traitement termine, le 20 avnl 1930, (poids : 60 kg.) : P. L. . 
cell ' 9 , alb. : 0,18 ; (-3 : 0 T. lion £tat general, va bien ; visile tnmes- 
trielle. 

Obsfhva noN HI. — Zam ago Zagoma (sexe tnasc. , Age : 22 ans; 
poids : 48 kg. PTche 10 T. 1). 

Diagnostic, le 4 Kvrier 1929 : sue gangl. -f + T ; P. L. nornmle. Bon 
(Hat general. 

Du 4 fevrier (poids 48 kg.) au 16 mars 1929 (poids : 50 kg.), refoit 
6 g. 75 de trypoxyl, puis est port£ en visitc mensuelle. 

Le 20 avnl 1929 it mois aprijs) : P L : cell : 4; alb. : 0,22; 
C3 : 4 T 

De cette date au 26 inai 1929 (poids : 50 kg )> re$oit 5 g, 55 de trypoxyl. 
LVtat general demeuro bon ; visite tous les 2 mois. 

Le 7 juillet 1929 : P. L. : cell. : 14; alb. : 0,22; C3: 0T. l)u 7 juillet 
au 28septembre 1929 (poids : 52 kg J, reyoit 18 g. 05 de tryparsamide. 

Le 19 octobre 1929 (poids : 51 kg.) : P. L, : cell. : alb, : 0*15 ; 
C3 : 0 T. Bon 6tat g6n£ral, va bien ; visite trimestrielle. 



Seance dw 5) Mahs 1982 


273 


Le 3j*nvier 1930 (poid8 . 51 kg.): P. L. : cell. : 4; alb • 0,19; 
€3 : 0 T, Bon 6tat general, va bien ; visite semestnelle. 

Observation IV, — Sarabinocji Fuembassa (sexc masc ; Age : 16 ans ; 
poids : 45 kg. Fiche 11 . Tome I). 

Diagnostic, le 1 et tevrier 1929 sucgangl. • 4T, P. L. „ cell. : 4; 
alb. norcnale. 

Du l« r tevrier (poids : 45 kg.) au 9 mars 1929 (poids ; 46 kg.), revolt 
5 g. 15 de trypoxyl. Bon 6tat g6n£ral, visits mensuelle. 

Le 20 avril 1929 P L. : cell. : 3 ; alb. : 0,17 ; C3 : 4 T . Du 20 avnl 
au 26 mai 1929, revolt 5 g, de trypoxyl. A Tissue de cette s&re, le poids 
est de 43 kg., Petat general est assez satisfaisant; visite mensuelle. 

Le 7 juillet 1929 PL. celt. : / 2 , alb . • OJS; C3 + T . De cette 
date au 12 octobre 1929, revolt 17 g. 65 de tryparsamide, et, de 42 kg ie 
poids passe ii 48 kg. Entre temps, le 7 septembre 1929 : P L. : cell. 21 , 
alb, i 0,16 , C«3 : 0 T. 

Le 26 octobre 1929 (poids . 48 kg.), les exarnens de fin de traitement 

donnent : P. L cell : 4 , alb. : 0,17 ; C3 0 T Bon £tat general, va bien ; 

visite trimeslrielle 

Le 3 janvier 1930 (poids 50 kg.), P. L cell . 1, alb. 0,15, C3 0T. 
Bon £tal general, va bien, \isite semestnelle 

Observaiion V Mm, a Yanooumoio (sexe fem. , Age : 21 ans ; 
poids . 57 kg. , faille : 1 in. 66 Fiche 91. Tome If). 

Diagnostic, le 28 mai 1929 : sue gangl. • 4 T; P L . cell. : 5; 

alb : 0,20 

Du 28 mai au 7 juillel 1929 (poids 58 kg ), recoil 7 g. de trypoxyl ; 
bon etat general, va bien Portae en visite trimestneile, apres G3 • 0 T, 
le 13 juillet. 

Le 20 octobre 1929 . P L • cell • 66; alb. • 0,24, C3 + f-f f; bon 
etat general, va bien , malgr£ le ( . K pathologique, recoil pour des 
laisoils spiVinles, 6 g 65 de tiypoxyl ; poids 58 kg 

Le 26 juni 1930 6 mois plus tard P. L cell. . 56; alb. : 0,24, 
('3 4- t 4 T y poids 59 kg. . bon etat general, va bien , visite hebdo- 
madaire une sene de Fourni au 270 est mstituee, debutant par 20 mg 
par kg de poids corporel 

Observation VI. — Semacembi \assora (sexe masc ; Fiche 113 
'lome fl) 

Diagnostic, le 10 aout 1928.^ 

Du 10 aout 1928 A une date mdeterimnee de 1928, revolt 6g de try- 
poxyl ; bon 6tat g^n£ral 

Le 16 mai 1929 (poids • 60 kg ) 0.60 de trypoxyl cn une injection 

Le 30 mai 1929 V. L. cell : 57, alb 0,25. De cette date au 
17 aoOt 1929, reyotl 18 g. 95 de tryparsaimde Lctat general est satis- 
faisant, le malade dit bien allot . Entre temps, le 27 juillet 1929 * P. L. : 
cell : 4; alb : 0,16 

lijours apres cette &6ne, le 31 aout 1929, P L. . cell : 6 ; alb. : 0,10, 
C3 : 4 T. De cette date au 5 octobre 1929, revolt alors 6 g. 15 de try- 
poxyl. A Tissue de cette trypoxylalion . bon 6tal general, va bien; le 
malade est port** en visite semestnelle. 

Le 26 juin 1930 : P. L. : cell. : 4 , alb * 0,15 ; C3 * 4 4 T. Poids . 
60 kg ; lkm £tat general , le malade declare bien alier; visite bebdorna- 
daire : ie FournSau 270 est present, en debutant par i g. 20 (c’est-i-dire 
20 mg. par kg, de poids corporel). 
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D. — Sept cas moritrant fa pomhilitd dime dual at ion trds tar- 
dive de fa trypanosomiase , plusieurs anndeti aprds des try poxy la- 
tions systdmatiquement rdpdtees : evolution ddcelde par la rachicen* 
teseqai rdvefe nne imprdgnation ley ere (Obs. i, 3, 4> 5 du lot n° i) 
on fortement marquee (Obs. 2 du lot n° 1 . Obs. 2 du lot n° 2 ) des 
mdninges . 

// est necessaire de suivre les trypanosomds durant des anndcs, 

On peut adrnettre, toutefois, que nous nous trouvons — quant 
aux observations 4 et 5 du lot n° 1 — devant deux cas de rdin- 
fection , car elies nous monlrent, en m^ine temps qu’un liquide 
cdphalorachidien I6g6rement pathologique, des centrifugations 
sanguines positives. 


Premier lot : Cinq observations (Sectkur « Krmo-Gimbingui * 

1 a SPKCIAL-OuBANGtJ!-OH.) *. 

Observation I. — Gazabanda Bozor (sexe muse! Fiche 3. Tome II). 

Diagnostic : 1921. 

Aurait re<;u 10 injections de try poxy 1 en 1921-1922. 

En 1924. a compter du 28 avril, revolt 7 g. 20 de try poxy I ; lYtnt gene- 
ral est trfis bon, quelques c^phal^es 

Le 3 septembre 1925 : P. L. : normale. 

Le 17 mai 1929 : P. L. : cell, : 14 ; alb. : 0,29 \ po'ids 08 kg., bon etat 
general, va bien. De cette date au 3 aoiH 1929, recoil 19 g. 65 de 
tryparsamide. Au cours dc3 retfe sene, le 20 juillel, une P L. donne : 
cell. : 7; alb. : 0,23. 

Le 17 aout, 14 jours apres la fin de eette serie, P. I * : cell. : 4 , 

alb. : 0,24 ; poids : 06 kg. Bon ^*tat g6n£ral, face bouffie. Visite trunes- 
trielle. 

Le 23 novembre 1929 (poids : 70 kg.) : P. L. : alb. : 0,28 ; C3 : 0 T. 
Bon £tat g4n<Val, va bien ; visite sernestrielle. 

Le 23 juin 1930 (poids : 08 kg.), P L. : cell. :4; alb. : 0,23; 03 ; 0 T. 
Bon < s tat glnlral, bouffissure de la face. Visile semestiielle. 

Observation II. — Vassikp Danganpjia (sexe lem. Fiche 13. 
Tome II). 

Diagnostic, le 13 decembre 1921. 

En 1921, 2 injections de trypoxvJ. 

Les 6 mai, 13 mat 1924 et 2 avril 1925, re$oit 3 injeelions de trypoxyl 
a 0 g. 70, soit au total : 2 g. 10. A cette ^poque, etat general assez 
bon. 

Du 5 septembre 1925 au 7 fevrier 1927 (P. L. : normale), T£tat 
general demeure satisfaisant ; la malade est alors consid&rgc comme 
gudrie. 

Le 3 juin 1929 : P . L. . cell, : 4b; alb . : 0,33 ; bon £tat g6neral, va 
bien. De cette date au 5 ortobre 1929, re^oit 19 g. 20 de tryparsamide 
(poids : 45 kg ). Au cours de cette s£rie, le 31 aoftt 1929, P. L. : cell. : 13 : 
alb. :0,22; C3 : 0T. 
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La slrie termini, le 19 octobre, P. L. : cell. : It ; alb. : 0,227; 
C3 : 0 T. De cette date au 23 novembre 1929, revolt encore 6 g. 75 de 
tryparsamide. 

Le 14 dlcetnbre 1920 (poids . 43 kg ) : P. L. cell. ; 7 ; alb. : 0,26 
Assez bon Hat glndral, va bien A revoirdans 6 mois. 

Observation 1(1. — Samba Kouliga (sexe mas<\ Eiche 142. Tome II). 
Diagnostic, le 13 dlcembre 1921. 

En 1921, 2 injections de trypoxyl. 

Puis, en 1924, (6 et 11 mm) 2 nouvelles injections de trypoxyl * 1 g. 40 
au total. lion Hat general. 

En 1925, 1926, 1927, 1928, pas (Finjections , PHat general demeure 
lion 

Le 3 juin 1929 : P . L. : cell. : 20; alb. : 0,21 ; poid6 : 62 kg ; Iris bon 
Hat general, va bien. L)e cette dale au 7 septembre 1929, revolt 20 g. 40 
de tryparsamide. 

Ouekjues jours apres celte eerie, P. I,. : cell. * 8 ; alb. : 0,18 ; C3 * 0T. 
A revoir dans 2 mois 

Le 13 novembre 1929 (poids : 61 kg.), P. L. : cell. 6; alb. : 0,12; 
C3 : 0 T. Bon Hat glnlrnl, va bien. Visite semestnelle. 

Le 27 juin 1930 (poids : 62 kg.), P. L : cell : 2; alb. . 0,18; 
L. L. FI. hypertendu ; C3 : 0 T ; bon etat general, va bien. \ lsite semes- 
tnelle. 

Observation I\ — Ivoiiam.o Aolzou (sexe fern. Eirhe Hi. 
Tome II). 

Diagnostic, le 13 decembre 1921. 

En 1921, 2 injeetions de trypoxyl 

En 1924, revolt 2 g. detr t \}>ox}l en 2 injections de 1 g., Jes 6 et 13 tmu 
L'ltat general eat bon. 

Le 5 septembie 1925 : P. L. normale. Bon etat general. 

Le 25 mars 1926 : bon etat general (enceinte). 

Le 7 fevrierl927 : bon etat general (a avorte, guerie i. 
fje 11 aoul 1928 * bon etat general. 

Le 3 juin 1929 : P. L. : cell, : 1 , alb : 0,15 ; C3 : 0 T ; poids • 51 kg. 
Bon (Hat glnlral, va bien Visite semestnelle. 

Le 4 decembre 1929 : P. A. * cell. . 17 ; alb. . OJo a 0,20 \ poids : 
52 kg. ; bon etat gin Aral, va bien l)e cePe dote au 17 mars 1930, 
reyoit 17 g 60 de tryparsamide Le 17 mars, P. L. cell ; 2 ; 
alb. : 0,19. 

Trois mois plustard, le 3 jUtllct 1930 : P. L. : cell. * 2; alb. : 0,15 k 
0,20; C3 : 4* T. Poids : 59 kg. 900. Bon etat general, va bien Visito 
hebdomadaire : une sene de Kogrnt au 270 est entrepuse. 

Observation V. — Imandji Makounoou (sexe fHn. KieFie 318. 
Tome 11). 

Diagnostic, le 21 juin 1921 

En 1921, 3 injections de trypoxyl 

Le 28 novembre 1924 : bon Hat glnlral, cephalees. 

Du 3 septembre 1925 (I\ h normale) au l cr novembre 1925, revolt 6 g. 
de trypoxyl. Bon Hat general. 

En 1926, 1927, 1928 : aucun traitement; 1’etat general demeure bon. 
Le 29 mai 1929, P. L. : cell. ; 20; alb . : 0,26 ; C3 : 0 T ; poids : 43 kg. ; 
bon Hat glnlral, va bien. I>e celte date au 19 septembre 1929 (poids : 
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44 kg.)* re<joit 11 g. 80 de tryp&rsamide. Ce 19 septembre, P. L. : mil : 9 ; 
alb. ; 0,25 ; C3 : 0 T ; bon 6tat g6n^raL va bien ; k revoir daps quel* 
qaes mois. 

he 26 juin 1930, P. L. : cell. : 3 ; alb, : 0,25; G3 ; + T. Poids : 
44 kg. ; asses bon £tat general, va bien ; visite hebdomadaire : une s4rie 
de FoorneaO 270 est commence, par une dose initiale de 0 g> 90, corres- 
pondent k 20 mg. par kg. de poids corporal. 

Deuxibmb tor : Deux observations (Secteur « LoGovE-CfrAfttf » 
n° 3. Oubangui-Ch.). 

Observation 1. — Kakqunou (sexe Km. Fiche 88. Tome A). 

Diagnostic, le 9 novembre 1920. 

Du 9 novembre au 13 novembre 1920, revolt, au total, 3g detrypoxyl. 

Du 3! mai 1921 au 23 decembre 1922, revolt, au total, 13 g, de try- 
poxyl 

Du 4 decembre 1923 au 12 novembre 1926, re<?oit 9 g. 70 de trypoxyl. 

Le 13 juillet 1928, P. L : cell : 19 ; alb . : 0,08 ; 03 : 0 T. ' 

Du 26 juillet au 13 septembre H928, regoit 14 g. 80 de tryparsamide. 

17 jours apr£s cette s^rie, le 30 septembre 1928, P. L. : cell. : 4 : 
alb. : 0,10. Bon tHat general. 

Le 19 mai 1929, P. L. : cell . : 90; alb . : 0,28. -Du l er juillet 1929 
(poids : 6! kg.) au 19 septembre 1929, revolt 20 g. 10 de tryparsamide. 

Le 3 decembre 1929, P. L • cell. : en quantite moyenne, alb. : 0,22* 
Beloit alors une troisi&me sene de tryparsamide. 

Observation II. — Gaba Mohibe (sexe masr ; Age : 28; taille : 1 m. 84. 
Fiche 192. Tome : A). 

Diagnostic, le 29 novembre 1921. 

Du 29 novembre 1921 au 12 novembre 1926, rt^oit 1! g 80 de trypoxyl. 

Le 21 rnai 1928 : P. L. : cell. : 3 ; alb nonnale ; 03 • 0T. 

Le 16 octohre 1928 ; bon etat g£n&ral. 

Le 17 mai 1929, P. L. : cell . ; 5W ; alb. : 0,90 ; 03 : 0T. Du l er juillet 
(poids * 69 kg.)au 19 septembre 1929, recoil 23 g. 30 de tryparsamide. 

Le 3 decembre 1929, P. L. : cell : assez nornbreuses , alb.: 1,10. Du 
7 decembre 1929 (poids • 70 kg.) au 22 levrier 1930, revolt 22 g. 95 de 
tryparsamide. 

Le 26 mars 1930, P . L. : cell . .* 290 , alb . : 0,36. Une nouvelle serie 
de tryparsamide est institute. 

E. — Treise cas dans lesquets Ip seul Trypoxyl, administre le 
plus so ft vent d faibles doses, a sufji pour assurer une sterilisation 
apparemment definitive , e'est-d-dire la yuerison , mise en Evidence, 
apres des armies, par an liquide cep halo- rack id ien normal el des 
examens ntgalifs de la eirculalioti peripherii/ue (Of. comtnen- 
taires du paragraphe A) : 

Premier lot : Douzk observations (Sbctkuk « K&Mo*GniBiN<;m » 
n° 1 a special : 

GBSEjfcVAtioN I. — Yamissi Yamim (sexe Km. Ftche8. Tome l), 

Diagnostic en 1923. 

En 192j3, re$oit dne seule injection de trypoxyl. 
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te 24 ofiai *224, re$oit 0 g. 80 <Je trypoxyl. Bon 6 tal ggngral. Le 3 jmn 
1924, nt*4me dose de trypoxyl, 

Le 13 juin 1025, boa <Rafc g4a&ral. 

L 0 5 mars 1926, bon 6 tat gdn 6 rul (enceinte) 

fin 1926, 1927, 1928, 192$, la malade est revue k plusieurs reprises : 
son gtat eat toujours satisfaisant. 

Le 22 aout 1929 , P. L. : cell, : 2 ; alb. : 0,16 ; C3 : 0 T, Poids * 54 kg. 
Portae gu^rie deuxi^me semestre 1929. 

Observation 1 L — Yauhoungou Magounguere (sexe masc Fiche7. 
Tome 1 ), 

Diagnostic en 1923 * 

En 1923, revolt une seule injection de trypoxyl. 

En 1924, les 24 mat et 3 jutn, recoil 2 injections de trypoxyl de 1 g. 
chacune. Bon etat glnlral, 

Le 5 mars 1926 (0 T), bon 6 tat general 

En 1926, 1927, 1928, Petal g<fn£ral demeure satisfaisant, et, le 8 juillet 
1928, une P. L. pratique donue des resultats notmaux. 

Le 28 fevrier 1929 , P L. : cell. . 1 ; alb. . 0,21 , C3 : 0 J. Hon etat 
ggn 6 rai, va bien, A revolt* dans un semestie. 

Le 2i aoftt 1929, P L cell. : 4, alb. : 0,17 . C3 .01. Hon tint gene- 
ral, va bien. Porte gu£ri deuxifmie scmestie 1929 

Observahon UL - GaioBoY >mbago (sexe masc. Fiche 157. Tome II). 

Diagnostic en 1919. 

En 1919 et 1921, aurait re^u 4 injections de trypoxyl 

Le l* r inai 1924, bon etat g£n<*ral. 

Le 9 f 6 vrier 1927, <§tat general toujours satisbusant. Tonsnlere cornuie 
gu^rt. 

Le 5 juto 1929 , P. L . cell 3; alb 0,20 , G3 . 0 f I Poids : 65 kg 
Bon etat general, va hten. A revolt dans un semestie. 

Le 13 decembre 1929, P L. cell 3; alb. . 0,1 5'a 0,20. Poids : 67 kg. 
Etatdesant# toujours satisfaisant, dtl aller ti£s bien. Poite guert deuxtdme 
semestre 1929. 

Observation IV — Uiguiro Gaouli (sexe masc. Fiche 146. feme II). 

Diagnostic lei 1 mat 1920 . 

En 1920 et 1921. aurait re£u 4 injections defrjpoxjl. 

Le 6 mat 1924, P. L donnecs normales. 

En 1924, 1923, 1926, 1927, 1928, le malade est tevu a pluMeurs repri- 
ses : son £tat est chaque lot? reconnu satisfaisant, et, en 1928, tl est eonsi- 
&&v6 com me gu£n 

Le 3 jutn 1929 , P L : cell. : 0, alb 0,21 , C3 . 0 1 . Poids 68 kg . 
Hon etat general, va bien. A re voir dans mi seinestre. 

Le 4 decembre 1929, P. L : cell. : 0; alb. . 0,15 k 0 , 20. Poids 68 kg. 
Bon 6 tat g 6 n 6 ral, va bien. Port^ gu&u deuxteme semestie 1929 

Observation \ . — Izongo Bomuala (sexe t&n. Ftche 139 Tome 11) 

Diagnostic en 1919. 

En 1919, 1920, 1921, reyoit 6 injections de trypoxyl 

fin 1924, 1925, 1926, 1927, 1928, revue plusieurs fois P4tat de sante 
demeure bon. D 6 s 1928, consid£r 6 eeomme gu^rte. 

Le 3 juin 1929, P. L. ; cell. : 0; alb. 0,16; (3. 0T. Poids : 62 kg. 
Bon 6 tat g&n$ral, va bien ; enceinte de 6 mois approximativement. A 
revoif dans un seinestre 
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Le 4 ddcembre 1929, P, L. : cell. : 0 ; alb. : 0,15 k 0,20. Poids : 58 kg. 
Bon 6tat general, va bien ; un nourrisson bien portant. Portde gu6rie Te 
deuxteme semestre 1929. 

Observation VI. — Yassigao Mamadire (sexe fern. Fiche 104. 
Tome IF. 

Diagnostic le 31 mai 1918. 

En *1919, 1920, 1921, regoit 6 injections de trypoxyl. 

Le 3 mai 1924, bon £tat g6n6ra! ; un enfant bien portant. Paraft 
guerie. 

Le 4 septembre 1923, une P. L. donne des r&sultats normaux. En 1925, 
1926, 1927, 1928, lYHat general demeure satisfaisant. 

Le 29 mai 1929 , P. L. ; cell. : 1 ; alb. : 0,15 ; C3 : 0 T. Poids : 66 kg. 
Bon etat gdndral, va bien. A revoir dans un semestre. 

Le 2 d6cembre 1929, P. L. : cell. : 2 ; alb. : 0,10 6 0,15. Poids : 65 kg. 
Bon (Hat general, va bien. Portae gu^ric deuxi^me semestre 1929. 

Observation Vll. — Yassigali Safolo (sexe tem. Fiche 79. Tome Jl). 
Diagnostic en i918 . 

En 1921, 1922, reyoit7 injections de trypoxyl. 

Le 28 avni 1924 : etat g<$ndral excellent ; paraft guerie. 

Le 3 septembre 1925 : 1\ L. : resultats normaux. Bon etat general ; 
guene. 

En 1926, 1927, 1928, la malade est plusieurs fois revue et, toujours 
reconnue en bonne (Hat de sante. 

Le 29 mai 1929 . P. L. : ceil. : 3, alb. : 0,16 ; C3 0 i ; poids 46 kg. ; 
bon etat g£n6ral ; a revoir dans un semestre. 

Le 28 novembre 1929, P. L. . cell. : 0, nib. : 0,15 a 0,20. Isolds : 51 kg. ; 
bon etat general, va bien. Portee guerie deuxietne semestre 1929. 

Obsfbvation VIII. — Yamsse (iu» i ifi (sexe iem. Fiche 77. Tome 11). 
Diagnostic en 1918 . 

En 1921, 1922, trail<§e regulierernent (10 injections de trypoxyl). 

Le 28 avni 1924, bon etat general , paraft guerie. 

Le 3 septembre 1925, P. L chillres normaux En 1923, 1926, 1927, 
revue k plusieurs plusieurs reprises : (Hat de sante toujours satisfaisant ; 
considers cymme guene. 

Le 29 mai 1929 , P. L. : cell. : 2 ; alb. : 0,18 , 03 : 0 T. Poids : 47 kg. ; 
bon elat general, vabien. \isite semestrielle. 

Le 28 novembre 1929, P. L. : cell : 6 ; alb. ; 0,15 a 0,20 Poids 44 kg. ; 
bon (Hat g£n«*ral, va bien Portae guene deuxieme semestre 1929. 

Observation IY. — Pai.inc.ue Yaouako (sexe masc. Fiche 74. 
Tome II). 

Diagnostic cn 1923. 

En 1923, n’aurait re^u qu une soule injection de ti^poxyl. 

En 1924, le 28 avrii, revolt 1 g. de trypoxyl , bon etat general. 

Le 3 septembre 1925, P. L : r^ultats uormaux. Be cette date au 
l (>1 novembie 1923, recoil 7 g 20 de bypoxyl ; boti 6Lat giH\<H*ai. 

En 1926, 1927, 1928, tevu plusieurs fois, \e malade est toujours en bon 
6tat. 

Le 28 mai 1929, P. L. : cell. : 0 , ulb. ‘ 0,20 ; 03 : 0 T. Poids : 59 bg. ; 
bon «Hat general, va bien. Visile semestrielle. 

Le 28 novembre 1929, P L. cell. : 1 ; alb.: 0,15 k 0,20. Poids : 
39 kg. ; bon etat general, va bien. Porte go<H*i deuxieme semestre 1929. 
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Observation X. - N’Dai.a Guimando (sexe fem. Fiche 55. Tome 11). 

Diagnostic en 1921. 

En 1921, une seule injection de trypoxyl. 

En 1924, le 28 avril, 0 g. 80 de trypoxyl ; assez bon <Hat gctafral. 

Le 3 septembre 1925, P. L. : resultats normaux. De cette date au 
l er novembre 1925, revolt 6 g. de trypoxyl ; hou 6tat general. 

Le23 mars 1926, bon 6lat general, consider^ comme gu<$ne. 

Le 23 juin 1929, P. L. : cell. : 0; alb : 0,20 ; G3 : 0 T. Poids : 48 kg ; 
bon 6 tat general, va bien ; visite semestnelle 

Le26 novembre 1929, P. L. : cell. : 3; alb. : 0,21. Poids : 46 kg. ; bon 
6tal g^n^ral, va bum. Portae guerie deuxicbne semestre 1929. 

Observation XI — IdakpaSoo^a (sexe f£m Fiche 54. Tome II) 

Diagnostic en 1918 . 

En 1921, 1922, re?oit(V) 10 injections de trypoxyl. 

Le 28 avril 1924 . bon ilat general , paraltga^ne. 

Le 3 septembre 1923, P. L. : rfouilats normaux ; bon 6tat general , con- 
sideree comme guerie. 

En 1920, 1927, 1928, levue plusieurs fois, loujouis en bon <Hat. 

Le 23 m«u 1929 , P. L. : cell : 0 , alb. : 0,23 ; C3 : 0 T ; bon 6tat gene- 
ral, va bien. Visite semestiielle 

Le 26 novembre 1929, P L. cell. : 0 , alb . 0,27, bon etat general, va 
bien Portae guerie deuxiihne semestie 1929. 

Obslrvahon MI — ^abouil Koco (sexe mase. l<Vhe 48. Tome II). 

Diagnostic en 1922. 

En 1923, une seule injection de liypoxyl. 

En 1924, le 28 avril, revolt 0 g. 30 trypoxyl , etat medioeie, Cephases. 

Le 2 septemhie 1925, P. L. resultats normaux; bon £tnt general. De 
eetle date au l 01 novembre 1925, reroit 4 g. 80 de trypoxyl. 

En 1926, 1927, 1928, <Hat general bon , 8 aoflt 1928 C3 . ft T. 

Le 16 rnai 1929, P. L . cell. , 0 , alb : 0,20 ; L3 0 T ; bon etat gene- 
ral, va bien. A revou* dans un semestre 

Le 26 novembre 1929, P. L cell. : I , alb 0,20, bon £tat general, 
va luen. Porte gutfri deuxicbne semestre 1929 

DfiiixirMEior : I t nf obseuvahon (Sicifur « Logon e-C 11 ari » 

A' 3 SPIXIAL-Ol B -Gli ). 

Makoudja Guru (sexe masc. , Laille: 1 in 81. Fiche 2. lomelL 

Diagnostic le 26 decembre 1920 

Le 26 dlcemhre 1920, reeoif f g. 10 de Irypoxvl, ainsj quo le 10 jan- 
vier 1921. Le22juin 1924 \u, pas d’injeclions 

Le 19 muis 1927 , P. L. resultnts normaux , ( 3 ft r l Poulh 72 kg. ; 
excellent 6tal general Lemalade est eonsideie comme guen. 

Discussion. — M. Tiuhoux demande si, dans les cas de rechute 
tardive d infeclion sanguine signaled clans la emrimumcation de 
M. Muraz, le diagnostic de la sterilisation du sang a etc 4 lait 
uniquemenl par la triple centrifugation du sang Dans Ies obsei- 
vations faites au St c nt 4 gal il a observe 4 des rnalades asse/ nom- 
breux chez lesquels la triple centrifugation ne perrnettait pas 
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de diagnostiquer la presence de trypanosomes alors que t’injec- 
tion de 60 cm 8 de sang citrate de ces mimes malades dans le 
piritoine de Cercopithecus patas dilerminait 1’apparition da 
Trypanosoma gambiense dans le sang de ces singes. 

M Fourneau indique que, dans son laboraloire, M. BotRT 
a observi de grandes differences entre les medicaments arse- 
nicaux quant A leur faculti de crier des soucbes de trypano- 
somes risistant it l’arsenic. Le plus sou vent ll faut plusieurs 
passages; c’est le cas de la tryparsamide et surtout de I’Orsa- 
nine. Parfois, mais cela est exceptionnel, une seule injection 
suffil : c’est alors Je cas d’un acide arsenical pripari par 
Mme OE Lestrange, I’acide oxymethylainjnoarsitnque, possidant 
par consiqucnt une fonclion alcoolique. Ce produit, tris actif 
sur les trypanosomiases, puisqu’il agit i une dose qui est 6 Ht 
8 Fois inferieure a la dose toxique, crie immidiatemerit une 
race risistante m on l’injecte a des souris trypaqosomies k une 
dose legerement infirieurc i la dose curative. Non seulement 
cette race res isle a Taction du mime produit mais egalement A 
une dose d’orsanine to fots superieure & la dose habituellement 
curative. C’est la prermeie fois, cioit M. Fourneau, qu’on cons- 
tate une action aussi rapidc. Dans tous les cas ce^te question de 
i’arsinorisislance a une grande importance et il sera nicessaire 
disormais, avant de metlre un produit arsenical entre les mains 
des midecins, de faire une itude approfondte du phinomine. 

Quant a la premiire partie de la communication de M. Muraz, 
M. Fouhneau fait remarquer que, pwur sa part, s’tl n’a pas insisli 
pour I'emploi itendu du 270, on orsanine, dans la brousse ; 
c'est parce que l’usage de ce midicarncnt est encore A ia periode 
du dibut et qu’il semble prifirable de laisser au temps et au 
devouertien.1 des medecins colomaux le soin d’ilablir sa place 
exacte dans la thirapeuliquc. Le rapport que vient d’envoyer 
M. nt Marqueissac (voir p. 2.52) fail prevoirque cette place seta 
importanle. L’orsaniue semble agir mieux que 1’atoxyl el sur- 
toulque la tryparsamide quand les centres nerveux ne sont pas 
encore atteints, et le nombrc de rechutes nerveuses, A la suite 
de I’emploi exclusifde 1’orsanine, au dibut de 1’infeclion, est k 
peine le dixiime de celui que 1’on observe k la suite du traitc- 
ment par Tatoxyl seul. 


Le Gerant : G. MASSON 


LAVAL. — IMFRIMSMC BADMioiIP 
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Correspondance. 

M. (Jemarak, elu membre coriesponddiit, rcmercic Id Society. 

Election d’un Membre Titulaire. 

M. Bideau est ^lu Membre Titulaire a TuiianimUe des 
volants. 

Nomination d’un Membre Titulaire honoraire. 

Conform 4 ment & la modification au Rfeglement en date du 
to fevrier 1932, M. Lecomte est noromi Membre Titulaire hono- 
^raire. 


Bull. Soc. Path . Ex., n® 4. '93». 
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Presentation d’ouvrage. 

M. A. Layoff. — J’ai l'honneur de presenter et d’offrir a la 
Society de Pathologic exolique un volume qui \ient de parattre 
dans la collection des « Monographies de I’lnstitut Pasteur ». 
Ce Ii\re, intitule lie c he relics Biochimiques sur la nutrition des 
Protozoaircs „ est plus particulierement consacre a l’etude du 
« pouAoir de synthase ». Le pouvoir de synthase est d£fini par 
la nature des composes azotes les plus simples eapubles d'assu- 
rcr la croissauce et la multiplication inddfinie d’un organisme. 
Certains protozaires pern cut iaire la synthese d^e lours consti- 
tuants a partir de sels d’ammonium, d’autres out besoin d’un 
acide amine; d’aulres enfin out besoin de polypeptides com- 
plexes. Les protozoaircs parasites enfin (trvpanosomides) out 
besoin, en plus des substances azolees complexes neeessaires 
aux protozoaircs libres, d’un corps a fonction p'eroxvdasique. 

ii chapitre du volume est consacre a I’etude comparathe 
des besoins alimentaires des protozoaircs et de ceux des antics 
rnicroorganismes (cham[)ignons et bacleries). On trouxe dans 
les dixers groupes des types physiologiques identi(|ues et le 
parallelisme se poursuit cbez les formes parasite's. 

Je jiense que ce li\re pourra reiulre service aux medecins et 
aux parasilologues qui s’mleressenl a la physiologic de la nutri- 
tion el a la culture des protozoan es lihres et parasites. 


Conference. . 

C. Boknei fait une conference sur la Mddeciue Moderne 
en Chine. 

ti) YndulI x\ oi i Kpcheiches Biocluniiqnes Mir la nutrition des Protozonires, 
Le Pu unmr de synthese i vol. iu*8 de I Go pa^es, Masson cl (lie, edit., Paris, 
.‘>2 fl . 
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Presence dTm virus exanthtmatique 

sur les rats d’un navirc de guerr2, au Port de Brest. 

Rats et puces des rats a Brest, 

Par J. Oufjungal des Essxins. 

Deux cas de ftevre exanlhemalique nautique furenl observes 
ces derniers mois d Phdpilal maritime de Brest, le premier a ele 
relate en detail dans le Bulletin de hi Societe de Balhnhujie cu*o- 
t'njue ( itph, n° 2), le second eln i l absolument identique lant au 
point de \ ue clinique qu’au point de vue des examens de labo- 
raloire. Tous deux d'ailleurs dtaient sunenus chez des marius 
appai tenant au cuirasse « Pun nice », bailment en desurnie- 
inenl a Brest depuis le mois de seplembic ipSi, apies un loti§ 
sejour au poll de Toulon. 

l)es que le diagnostic de res cas fut aflirme, nous avons cber- 
die a obtenir a Brest le virus exanlhemalique. tiuide par les 
travaux de .Will et de Moom a, relates dans les dernieres publi- 
cations de A. Nluiu et de < ai Xilolli , puis par les experiences 
de M viu i\no it et Pmoi qui idissirent a niontrer la piesence 
d un virus voisin de cel u i du tvphus exanthematique die/ les 
rats des navires de guerre a Toulon, nous avons recherche ce 
meme virus sur les lats du cuuass^ a Piovence », sur ceux du 
port de Brest et enfin sur ceux (Paulies navires. 

Pourcela, nous avons fait capturerdes rats vivants et. aussi- 
tdt apres les avoir lues au chloroform?, nous avons prelev e asep- 
ti(|iieinent leur cerveau. Apres avoii ele lave a Peau phvsiologi- 
que, cel organ? a <He bro)e et emulsiomie dans u rnP de serum 
ph^siologique ; cette emulsion a ensuite etd injectee a des doses 
variant de 2 h l\ cm 1 dans le peritoin? de cobaves indies adultes. 
Dans une autre serie d’experiences un? emulsion de plusieurs 
cerveaux dc rats de meme espece (jusqu’a quatre) a etc prepa- 
rec et injectee de la indue fa<;on et aux memes doses. Dans une 
troisieme s< 5 rie dVxpiriences, nous avons injecte un melange 
de cerveau, de cervelet et de moelle de rats. 

Les indmes rechcrches out (He faites avec les rats captures 
dans Parscnal ou sur d’aulres navires du port de Brest. Les rats 
utilises out du 1 lantdt At. rattns i tautdt AL norvegicus , plus 
rarement Af . ale jeandr inns. 
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A partir du cerveau de M. ratlus de la Provence, nous avons 
obtenu chez le cobaye une infection caracl£ris£e par une pous- 
s£e thermique franchc A 4*°» au io c jour apr6s l’inoculation, 
s’accompagnant de ptfri-orchite tr&s volumineuse avec gonfle- 
ment dcs bourses, ces symptdmes 6voluant vers la guirison 
sans signes d’infection grave. Ces signes caractdrjsliques sont 
identiques a ceux deceits par Neill eu 1917, au Texas, chez le 
cobaye inocuI£ avec du sang de malades alteints de typhus, 
puis par Hermann Mooser, en sg3i, sur le cobaye injects avec 
des ccrveaux de rats de Mexico. 

Ces lesions, 6ludi<5es par Ch. Nicolle, onl £te observes en 
France, d’abord, par Margandier et Pirot sur les cobayes injec* 
t^s avec des cerveaux de rats proven ant des navires de guerre 
de Toulon, puis par Brumpt a Paris k partir de cerveaux de 
Mas noropfjicas. 

11 resulte done des recherches des auteurs prcciltfs auxquelles 
s’ajoutenl les notres, que, U ou existe la fieire exanthemati- 
que, ou trouve sur les rats un virus donnanf par passage sur le 
cobaye une infection spticiale A cet animal, qui presente la 
mime symptomatology au Mexique, a Tunis, a Toulon, a Paris 
et k Brest. 

L’infeclion du rat ne se traduit d'aillcurs, le plus sousent, 
par aucun signe ext^rieur ; elle atlecte le type des maladies 
inapparentes, donl la connaissance est due a Ch. Nicolle et a 
Lebailly. 

Jusqu’i presentee \irus n’a pu Mre mis en dudence sur les 
rats de teire au port de Brest. 

Le 1 at prend done de ce fait une importance considerable 
co mine reservoir de virus; il devenait alors intdressanl d’en 
rechercher les diffdrentes csp^ces renconlrdes tant a bold des 
navires, qu’A terre au port de Brest. 

Sur une centaine de rats identifies, nous avons tiou\£ : 
i« sur les navires el en particular sur la « Provence » : 

Mus ratlus . 79 0/0 

Mm norvegicus . 18 » 

Mm alexandrtnus ... ... 3 » 

2 0 dans le port militaire el en particulier dans 1’arscnal de 
Brest : 


Mus norvegicus 60 0/0 

Mus rattus 38 » 

Mus alexandrtnus 2 » 
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Le sang de ces rats examine n’a montre aucun parasite autre 
que le Trypanosoma Lewisi ; les cultures sur diflferents milieux 
ont iti negatives. 

L’agglutination des souches de proteas X19 lentee avec leur 
strain a H6 negative. Le sang inject^ au cobaye n’a determine 
chez lui aucune infection apparente. 


Quant A I’agent de la transmission de la maladie A I’homme, 
il etait naturel de le rechercher parmi les ectoparasites du rat. 

Sur tous les rats examines a Brest nous a\ons trouvg des 
puces, des poux et des tiques. 

i° Les poux (Polyplax spinutosa) sont Ires nornbreux sur tous 
les rats captures, mais peuvent passer fr6quemment inaperrus 
du fait de leur pelitesse el de leur transparence. Ils sont accuses 
par Cn. Nicolle de Iransmetlre Paffection de rat A rat, mais il 
est admis qu’ils ne piquent pas I’homme. Deux poux broytfs ont 
ete injectes an cobaye, ils n’ont determine chez lui aucune 
maladie apparente. 

2 0 Les tiques (Dermamjssus tnuris) se rencontrent, A Brest, 
sur toutes les espiVes de rats, A terre ou A bord, A raison de une 
a cinq par rat; dies semblent un peu plus frequences sur les 
rats dc bord et particulierement sur les ratlus , oft Ton trouve 
de grosses femelles pleines d oeufs. Elies ont iHt* accusees par 
MAiiCAiNniKK, Bideau et Pirot de la transmission de la fi&vre 
exanlhemalique nautique du rata Phoinme. 

L’lnoculation au cobaye de ces tiques broyees n'a determine 
aucune maladie apparente. 

3 ° Les puces sont d’especes difKrentes suivant qu’on les 
recherche sur les rats de bord ou de terre. Nous nous sommes 
servis pour leur diagnose de V « Elude syst^matique descrip- 
tive des principaux types de puces » par E. Roubaud. Eu dres- 
sant une sorte « d’Index pulex » nous avons constate que, sur 
chaque rat, Pon trouvait en moyenne de 2 A 5 puces et que sur 
les rats de navires on rencontrait presque exclusivcment 
Xenopsylla cheopis . 

Alors qu’au contraire, sur les rats de terre, au port et dans 
i’arsenal, on trouvait une predominance de GeratophyUus fascia - 
tus, X. cheopis x ic venant que bien aprfes. Ces differentes espi- 
ces de puces ont broyees et injectees au cobaye sans deter- 
miner chez eux de maladie apparente, mais d’autres experiences 
sont actucliement en cours. 

Si on admet, apris les travaux de Dyer et de ses collabora- 
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tetirs ct ceux de Lepine et Caminopetros que X. cheopk est Tagcnt 
de transmission de la fi£?re exanthdmatique du rat 4 Lkamm*e, 
on pourrait de cette fa$on expliquer sa predilection pour les 
navires. Cette frequence de X. cheopis sur les rats des navires de 
guerre est un fait important, qu’ii est utile de signaler, car il 
inl^rcsse autant l’tfpidemiologie de la fi£vre exanlhimalique que 
celle de la peste. 

A cdt# de ces ectoparasites dn rat vivanl, sain on atteint d’in- 
feclion inapparente, il nc serait pas sans intenU de praliquer 
les m£mcs rccherches sur les parasites pouvant s'infectcr en se 
nourrissant des cadavres des rats raorls, tel que les cafards qui 
sont si nombieux a bord de tons les bateaux. 


Conclusion : Nos rccherches viciiueut confirmer celles failes a 
Toulon par M. Maroandieh et Pjroi, en monlrant, a Brest, sur les 
rats d’un navire de guerre ou la fievre exahthemalique a ete 
obsenee, la presence cPun virus determinant chez le cobaye, 
une infection identique a celle provoquec par le virus du typhus 
mexicain. 

Travail da Laboratoire de Jfacftriohgie 
de rilvpila! Maritime de firest } mars kjHik 


M. Bhumpt. — Dans son Ires interessant travail, M. Qumian- 
gal des Essaius continue les rccherches de Marcanwlk et Pi rot 
et dtablit que certains rats [Mas rattus) ties navires de gueire de 
Brest h£bergent dans leur systeme nervenx un virus donnant au 
cobaye une infection comparable a celle decrite par Neill (1917), 
Maxcy (1928) el Mooseh (1928) et revue depuis par divers 
auteurs, 

Ce virus semble se renconlrer ties facilement en Europe, ce 
qui est d d (res probablement a sa longue persistance chez le rat 
et cette propriete (’oppose nettement au virus du typhus exanth£- 
matique donl la longevity chez ce inline rongeur neuepasse 
guere une douzaine de jours. De nouvelles etudes sont done 
n^cessaires pour affirmer I’idenli 16 du virus ties rats et oelui 
h£berg <5 par les marina atteints de typhus naulique; il faudrait, 
en particular, obtenir, en partant du sang de marins maiades, 
des lesions scrotales chez le cobaye et il faudrait rechercher 
Timmunit^, vis-a-vis du typhus vrai, des cobayes ayant pr<!sent4 
une infection d’origine murine. Les recherches que je poursuis 
aelueilement avec un virus poionais, qu’a bien voulu m’adrcsser 
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le Profcsseur Weigl de Lwow, ne sont pas encore assez avaucees 
pour me permeltre d’avoir une opinion precise au jour d’hui. 

En tisant le travail de M. Querangae des Essarts, j'ai relevt'* 
deux pelites inexactitudes bibliograpbiques, trAs excusablcs 
d’aiileurs dans las conditions ou i! se trouve place, coaeernant 
l’Atude des lesions scrotales du cobaye et celle du role du Poly* 
pJa.x spinulasa qu’il aUribue si Ch. Nicolle. Or, dans I’excclleote 
revue critique que cet auteur, en collaboration a*ecMiac Helene 
Sparrow, a public dans le Bulletin de ('Institut Pasteur du 
3 i octobre dernier, l’etude d-es lesions scrotales est bieu attribute 
a Moos i, a (1928), puis a Mooser, Castaneda et Zinsser (jy 3 o) et 
celle du rdle*des Pohjplux a ces trois derniers auteurs, qui onlde 
plus demon Ire l’abondance des Rickettsia protein eki dans le 
tube digestif decerlains de ces poux de rats. 


Sur la persis-tance de l'ultra-virus pestique 

dans les viandes salees, 

Par C. Oi'rasson cl L. Didur. 

La ronsen ation possible du virus dans les viandes salees pro- 
lennnl d'aniiuaux atlcints de peslc bovine a fail 1'objet de 
diverses recbcrcbes ; la question est inainlenant d’lin interet 
plus marque parce que lo pesle bovine ebez le pore est [>lus fre- 
quente quon ne le pensail et que, si les chances de contamina- 
tion par la viande salAe de Ixeuf sont minimes, eelles qui pro- 
\iennenl du commerce des \iandes eonservees de pore paiaisscnt 
plus frequentes. 

Nencki (ryoo) dit que la viande pestique placet* dans l’eau 
sal^c A 10 0/0 conserve sa \irulcnec pendant 1 A 3 mois. (ilette 
affirmation est pen en rapport a\ec ce qu’on sail de la resistance 
du virus. Par conlre Angflofk (1917) sterilise rapidement sang 
et viande par addition de 10 o o de sel tnariu. Siihel et Wal- 
kievieje (1922) placent de la viande pestique dans une saumure 
A 2. r > 0/0. A pres quatre semaines il font tin extrait de cette 
viande et l’injeclent A des genisscs, en raAme temps qu’ils leur 
font ingt 4 rer de la saumure el des fragments de viande. Les 
genisses contractent la pesle. 

L’un de nous avait, en iyafi, obtenu des r<?sultals opposes. 
Nous avons cru utile de reprendre ces experiences, les travaux 
d ’Edwards (1928) ayant montrA que le virus est trAs sensible aux 
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variations de la teneur en ions hydrog^ne. Void le resume des 
experiences que nous avons realisees en 1926 et 193 1 . 

i° La viande d’un veau porle-virus sacrifie pour Thyperimmu- 
nisation est mise en saumure k 10 0/0 en fragments cubiques 
de 10 cm. de cdte. La saumure est plac£e 4 I’obscurite & la tem- 
perature ordinaire. Au bout de 7 jours, le centre de deux frag- 
ments est pr61ev6 et broye avec 5o cm 3 d’eau physiologique ; le 
produit de broyage est injects k un veau qui n’est pas influence 
el qui, inocuie i5 jours plus tard, se montre parfaitement 
reccptif. A noter que, dans ce cas, la saumure n’avait pas encore 
penetre completement au centre des morceaux, ce qui permet 
de supposer que l’avirulence de la viande etait due moins k 
Taction du sel qu’a l’autolyse du tissu musculaire qui, on le sait 
(Edwards, 1925), suffit a assurer la sterilisation- 

2 0 La viande du meme veau-virus est coupee en cubes de 
5 cm. de cdte et mise en saumure & 10 0/0 & la glacidre. Au 
bout de 5 jours, deux fragments sont preiev 6 s, broyes au Lata- 
pie et injectes apres melange & l’eau physiologique. Le veau 
inocuie n’est pas influence; eprouve 12 jours plus tard il se 
montre parfaitement receptif. 

3° Des fragments de viande pestique.de volume variable sont 
places dans la saumure a 25 0 / 0 . Its en sont retires au bout de 
7 jours et leur sue est injecte A un veau qui n’est.pas influence 
else montre receptif 1 3 jours apres. 

Conclusions. — La viande d'animal pestique conservee dans 
la saumure A 10 ou 25 0/0 n’est plus virulente apris 5 et 
7 jours, qu’ellc soil placee a la glaciere ou k la temperature 
ordinaire. 

Laboratoire de recherches et de serothdrapie 
du Service Zootechnique et des Epizootics 
du Soudan Fran^ais. 
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La rage et le virus rablque au Maroc, 

Par P, Rehunger et J. Bajlly. 


Si Ton en croit Ics traditions populaires, les recettes des 
toubibs etudes charlatans, la rage (Saar) aurait de tout temps 
exists au Maroc. Elle y etait toutefois tr6s rare et, malgre le 
grand nombre de chiens kabyles auxquels nulle contrainte 
n’itait imposee, elle ne se traduisait jusqu’aux premieres 
annexes du siicle que parquelques cas sporadiques. L’lmmigra- 
lion europ<5enne — Timmigration franfaise et espagnole en par- 
ticular — a eu pour corollaire I'enlr6e dans le pays de nom- 
breux chiens et, aver res nouveaux arm is, la situation a 
change 4 du tout au tout. De mime, la diphtirie, la scarlatine 
elaient inconnues dans I’Empire Fortune avant Parrivie des 
Europicfis ; la fiivre typhoide, la dysenterie, la luberculose 
mime, y itaieut extrimernent rares. Or on sail le developpement 
qu’ont pris ces maladies infeetieuses au Maroc au cours des tler- 
nieres annees. 

La frequence de la rage au Maroc esl alteslee par le nom- 
bre des services antirabiques destines a dormer leurs soins 
aux personnes mordues II en existe un dans la zone fran- 
$aise : a Rabat. O’est le plus friquente (990 personnes trai- 
ties en 1930 : 9 dicis). La zone espagnole en comple quatre 
(Larache, Ceuta, Melilla, Villa Sanjurjo). La ville de Tanger, 
pour sa part, en possede deuv, Tun fran^ais (54 personnes trai- 
lees en 1931 ; aucun insucces)et I’autre espagnol. 

La frequence de la rage est atlestie aussi — au Protecloiat 
fran^ais tout au moins — par les statistiques du Service de LEle- 
vage. Les chiffres qui sui\ent nous out iU aimablement com- 
muniques par le Chef de ce Dipartement : M. le doclcur-vitiri- 
naire Eyraijd. IIs visenl les cas de rage constalis de 1920 a iq3i 
dans la zone frangaise. IIs sont cerlainement tris infirieurs & la 
rialiUS et ne peuvent ilre produits qu’& titre dedication. 
L’augmentation des cas qu ils trahissent au cours des toute 
derniires annies paraft au surplus devoir ilre attribute tout 
autant aux progris de la declaration el de I’enregistrement qu'a 
ceux de la maladie clle-mime. 
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CAS DE RAGE CONSTATES DE 1920 A 1931 
DANS LA ZONE KR AN£AISE DU MAROC 


Armens 

Chiens 

Ghats 

Chacdtb 

Bovins 

Ovins 

Equities 

Porcins 

Total 


__ 


— — 

— . 

— 

— 

— 


1 JI20 . 

14 

» 


4 

)) 

» 

3 

21 

11)21 . 

41 

1 

» 

8 

» 

2 

7 

59 

1922. 

29 

» 

» 

1 


» 

2 

32 

1923. 

34 

» 

i 

» 

» 

1 

10 

. 40 

1924. 

55 

2 

» 

2 

» 

2 

11 

72 

1925. 

07 

» 


3 


2 

> 

72 

1920. 

04 

2 


1 

» 

» 

2 

69 

1927. 

115 

1 

» 

27 

» 

1 

»' 

144 

1928. 

85 

» 

» 

4 

» 

2 

3 

94 

1929. 

153 

» 


12 

1 

2 

4 

472 

1930. 

133 

» 

» 

11 

» 

2 

10 

176 

1931. 

233 

3 

2 

20 

2 

7 

10 

277 


1 .043 

9 

7i 

93 

7 

11 

02 

1.234 


Oil remarquera que la maladie parait presqu’exclusivement 
transmise par le chicu et par le chat. Le chacal ne figure qu’A 
til re exceptionnel dans la statistique prectktenle on ne se 
trouve mentionne aucun autre animal sauvage. Ajoutons que 
la rage parait repartie de fa<;on sensihlement egale dans les 
diverses regions du Maroc. Les populations urbaines lui paient 
le memo tribut q tie les populations rurales. Enfin les Indigenes 
et les Europeens sont mordus dans des proporlidns identiques, 
eu egard aux chillies respectifs des deux populations. 


On saitque d’une fa con gencrale (n les virus rabiques \(‘iianl 
d’Afriquc et d’ Europe Occidentale presentent one h£nignile et 
une attenuation relatives qui s’opposent a la virulence et a 
Pagressivite des virus provenant de PEurope Orientale (Bussie. 
Pays Balkaniques) et de PAsio (hides eu particulierj. A plu- 
sieurs reprises cependant, dans ces dernieres annees, des cas de 
rage se sont produits mature le traitement pasletirien dans plu- 
sieurs services antirabiques du Maroc. II nous a pani des lors 
iiildressant de rcchercher si ces insucres n’etaienl pasdus au fait 
que le virus marorain pri\senterail une activite superieure a la 
normule et constiluerait ainsi une exception a la risgle preci- 
demment enoncee. En vingt annees, nous avons eu souvent, a 
Plnstitut Pasteur de Tanker, Poccasion de pratiquer dans uii but 
diagnostique des inoculations de bulbes (Panimaux mordeurs 
— chiens presque to u jours — en provenance de la zone tang£- 
roise ou des Maroc cspagnol et fran^ais. Les inoculations etaient 


(i) P. Hemianoeh et J Bailly. lfnicit£ ou plurality du virus rabique. Anna* 
les de rinsl. Pasteur , sept. 19 3o, 
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pratiqu^es sous la dare-mere du lapin chaque fois que la frat- 
cheur du produit le pcrmettait, dans les muscles de la nuquc 
du cobaye dans le cas contraire. Lc d^pouillement de ces obser- 
vations a fourni les rtbultats suivants : 


i° Lnocijlaiions sors la pure-mere m; lapin 
A. — Virus tang era is. 

/|8 bulbes de chiens (ou beaucoup plus rarerncut de chats) 
alteints de rage des rues de Tanger out tJmulsionnes dans de 
beau physiologique et i ; 2 cm 3 de cette Emulsion Ik 1 p. 00 ) 
a et6 inocul^ sous la dure-mt^re du lapin. La mort est sur- 
venue : 

Le i) e jour 

10'*' p 

11“ » 

12“ p 

13“ p 
1 i“ » 

13“ » 

1 ft- p 

17> » 

18“ )> 

20' d 
22' )> 

2 (*e » 

48 fois 

Le jour moyen auquel est sunenuc la mort du lapin est 
le r V'- 

B. — Virus de Hntenrur du Manor . 

1 4 bulbes de chiens alteints de rage des rues et provenant 
des zones du Maroc suit franfaise, soil espagnole out ele inoeu- 
I<Ls de inline et la inert est survenuc : 

Le 13' jour 
14“ p 
13® » 

17° p 
18® » 

20 “ » 

22 “ » 

3*3“ » 

13 fois 


2 » 
2 » 

2 p 

3 p 

1 » 
1 » 
1 » 


3 p 

3 » 

u 

A » 

R » 

f> p 

7 » 

4 p 

r> p 

R p 

2 p 

1 » 

1 p 


Le jour moyen de la mort du lapin a le if. 
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C. — Virus de Gibraltar. 

A litre de comparaison, six lapins ont 6t£ inocules dans le 
cerveau avec 1/2 cm 3 d une Emulsion & 1 p. 5o de bulbe de 
chiens alleinls de rage des rues, morts ou aballus & Gibraltar. 
Leur mort est aurvenue : 


Let 3* jour t fois 

1 4 ' » 2 » 

15* » . . . 1 » 

16' » . . . . t » 

18' » ... 1 » 


6 fois 

Jour moyen du dkcks : le 16°. 


2 0 Inoculations dans ils muscles de la nu<we du cobaye 
A. — Virus taiujerois. 

10 cobayes ont regu dans les muscles de la nuque, tres pro- 
fondement, au contact de la colonne veitebrale 5 cm 1 d’une 
emulsion k 1 p. 5o de cerveau de chiens morts ou abaltus 
a Tangcr et alleinls de rage des rues. La mort est sunenue : 


Le 11' jour ... 1 fois 

16 *' » .... 2 » 

t7« » 2 * 

19* » .... 2 i> 

21 * » .... 1 » 

24' » 1 » 

27* » . . . 1 » 


13 fois 

Jour moyen : 18,7. 

B. — Virus marocains. 

4 cobayes ont e(6 inocules de mdme avec du bulbe de chiens 
provenant des zones espagnole ou frangaise du Maroc. La mort 


est survenue : 




Le 18* 

jour ..... 

1 fois 

19* 

» 

1 

» 

22* 

» 

1 

)) 

24* 

» . . . . , 

1 

» 


Jour moyen : 19®. 


4 fois 
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C. — Virus gibrallaricns. 

4 cobayes inocul^s dans des conditions identiques avec du 
buibe de chiens morts de rage ou abattus pour rage a Gibraltar 
sottl morts : 

Le 15 ® jour 1 fois 

47 ® » 1 » 

• 2t® » 1 » 

22 ® » 1 » 

4 fois 

Jour moyen : j8 °. 

On admet en general que c/est en i 4 jours que le virus 
rabique normal, c'est- 4 -dire a virulence moyenne, amine la mort 
du lapin apr&s inoculation sous dure-indrienne. « Dans la grande 
majorite des cas, a (k*rit Tun de nous (t), les lapins inocules 
sous la dure-m£re avec le buibe d un animal mordeur succom- 
bent vers le 1 V jour. Ce dtflai correspond c \ la foice moyenne du 
virus » C/est done d une virulence moyenne, normale, qu’est 
dou£e en general la rage marocame. Au Maroc comme ailleuis. 
il exisle cependant des virus naturellemenl renforc£s et des 
viius nalurellemenl alltf tiu^s. Nous avons (2) raconle l’histoire 
d’un fox ag<$ de 18 mois, au Maroc el 11c 1 ’ayanl jamais quittd, 
qui prtSseultt tons les sympldrnes de la rage paralylique du type 
muxillaire el dont le buibe amena la mort du lapin le 9^ jour 
puis, regulierement, le 7° ou le 8 e (virus exalte). Par centre, 
nous avons (toujours a la suite de /inoculation mlra-c^rt*- 
bralc) vu la moii du lapin ne se produire qu'au 22 c , au 26® ou 
au 33 ° jour (virus alt£nue). Nous devons du resle faire remar- 
quer qu’au Maroc, la virulence du virus rabique parail beau- 
coup moms fixe dans le temps que dans I’espace. Elle se 
rnonlre la mftme k la cAte et dans rinUSricur. Par contre, e’est 
surtoul pendant les premieres anndes de noire sejour, de 1 9 r 3 
k 1919 que nous avons observe chez les lapins les incubations 
les plus longues. De 1922 a 1926, on note one recrudescence 
de la sAvlritA du virus. Ensuite de 1927 k 1932 la virulence 
diminue de Fa^on sensible. Pour expliquer le renforcemenl de 

(1) P. Rbmunokr. Cbapitrc : « Les modifications de virulence du virus 
rabique » du Trail S de la Rage de Bas&s. Paris, 1912, chez Baillure, 
P* 294* 

(2) P. Remunoeh. Sur un virus de rue renforc6 observe au Maroc. Hull 

Soc • Path, Ewtique, 1924, p. 538 . 
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certains virus rabiques, on a tendance 4 incriminer le passage 
par dcs animaux sauvages tels qae le loup et le chacal. Cette 
explication nc saurait entrer en ligne de compte au Maroc oil, 
chez ces especes animales, la rage est excepiionnelle et n’a, au 
surplus, aucun motif d’avoir M plus fniquente de 1922 a 1925 
qu’avant ou apris cette p^riode. Le plus grand nombre des pas- 
sages de chicn achien pourrail a la rigueur expliquer le renfor- 
cement pendant la p^riode precise. CeLte exageration ephemere 
ajant etc rapidement suivie d’un ll^chisscmcnt, il paratt plus 
logique d’admettre que la virulence du virus rabique cstsomnise 
dans la nature a une Evolution mulli-annuelle, comparable a 
revolution multi-annuelle bien connue d’un grand nombre de 
maladies infectieuses 

Nous desirous, en terminant, insister sur ce que, dans des huts 
divers, nous avons frequemment fail passer de lapin j\ lupin 
des virus rabiques marocains normaux, exaltes ou au contraire 
all< ; nues q u i nous passaient enlre les mains. Les tins se 
« fixaient » tres rapidement, a pres fi 011 8 passages par exemple. 
On eprouvail les plus grandes difficultes a lixcr les autres. 
Apresquinze ou vingl passages les incubations non seulemenl 
ne diminuaienl pas mais encore presentaient de grandes oscilla- 
tions ou s’allongeaienl. Decourayre, on renoncait a aller plus 
loin. (Vest done a tort qu'on donne comine speciale a cer- 
tains virus de FA. 0. F. la diflicuile de la fixation. 
Oelle-ci se rencontre egalement chez certains virus maro- 
cains et il est infimment probable qu'elle se retrouverait de 
im'int* chez Ics virus europeens si ceux-ct etaient cludies a ce 
point de vue. 

La conclusion a lirer des fails qui precedent est que la rage 
et le virus rabique se montrent au Marocdhine grande banalile 
el ne different en rien de ce qifils soul en Europe Occidental?. 
On n observe aucun renforcement general du virus; par conse- 
quent aucun renforcement svstematique du Irailcment pasleu- 
rien n est a envisager. Sans doule les insucces seraient-ils plus 
raressi on prenait la peine de bien indiniduuliser les cas. « Les 
Inslituts Antirabiques, dil avec raison M. Lvmakink (U. K. It. S.) 
ne doivent pas <Mre des Inslituts ou on enregistre et vaccine 
automatiquernent, mais de verilables Inslituts scienlifnjues ». 

histitut Pasteur du Maroc , d T anger . 
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Sur une nouveJIe espccc de Scopulariopsis 

trouYde aux Indies portugaises, 

Par Froilano de Mello. 

L'espece en question fut trouvee sur la peau d’un inalade 
bouffrant d'une tri chophy tie due a T. asteroides. Elle n y vi\ ait 
qu*a Petal d’un simple saprophyte. 

Voici ses earaeteres : 

Sur yehse dr Czapeck. Surface finemcnt veloutee, I)lanc de 
neige jusqu’au 3° ou 4‘‘ jour, m out rant bicntdt une tonaiile 
jaune elair, plus pronone^e dans quelques zones, surtoul dans 
le centre. Incisures la divisanl en secteur.s plusou moins ieyju- 
liers, le fond de ces incisuies se colorant de plus en plus 
jusqu’a prendre une teinte chamois on jaune dor. Xombreuses 
gouttes de dimensions xaricos, parfois hyalines, parfois jaune 
d’anihre, se rcpandant irretfitliereinenl dans !es incisures et dans 
le centre de la eolome. 

A cc moment le lexers de la culture change de coloration, et 
de Plane q u * i I etait preml une teinte legerement jaunulre. 

La couleur de la cnltuie «Pallere, des ombres marron s’accen- 
tuent de plus en plus sur les zones blanches depuis le marron 
ou cliocolat clair jus(|iPiui brun feuille rnoilc: quehjues zones, 
jaunes, dexiennent ocre el, suecessix emenl, loute la culture 
pmul une couleur choeoiat qui se repand du centre a la peri- 
pheric, respeclant a peine le mince ourlel Plane q 11 r rataeterise 
Je pourtour de la culture. A ce moment le rexeis est dun 
marrou fonee, presquo noir. 

Le milieu est iualten'*, e’csl seulement \ers la fin du .V' ou 
O'* mois, lorsque la y close est dexenue presque sechc, que Ton 
remarqueune coloration plus foncee du substratum qui ne peul 
j>as <Hce atlnbuee ii Pinfluence du champignon. 

Sur les miHeuj' dr Karoiihaim) (jhjcosr ou maltose. Incisures 
xariees. Le soul earartere uniforme, c’esl revolution ehromatique 
de la culture, identique a celle dtVrile sur geiose de L/apeck. 
(iouttes avec les memos earaeteres que ci-dessus. 

Pommr de terre, pain , milieu.v lif/uides . Monies couleurs, 
parfois une nuance h^rement heliotrope. Le mycelium ai ; rien 
est plus developpt* sur les milieux liquides dormant aux colonies 
une apparenoe plutdt duxeleuse que feutr^e. 

Morphologie : mycelium v£g£tatif incolore, hyphes droites 
ou sinueuscs, rarement oidiformes, ratnifiees ; lesconidies oppa- 
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raissaut sealement lorsque la culture commence k se montrer 
colonie, elles sont arrondies, Idg^rement ovoldes, k membrane 
lisse, brun&lre; contenu k reflets orang&s, plus ou moins fonc£s 
selon l’&ge. Chatnes de 10 k l\o <H6ments. 

Ces conidies proviennent quelquefois d’une hyphe v£g6tative 
par i’interm6diaire d'un petit bourgeon, ins&r& soil directement 
sur l’hypbe soil stir une branche secondaire, mais en g£n^ral 
elles naissent de conidiophores, dtfpourvus de « foot cells » qui 
caractdrisent les Aspergillus , elles sont parfois simples, parfois 
sept^es, avec Textr^mite distale quelquefois (Slargie cn petit ren- 
llement vc$siculaire et donnant 2 k 8 phialides, en banane ou vtisi- 
culaires,et sou vent avec extn 5 mit <5 superieureconidienne allongie 
et effiiee atteignant presque, sauf la courbure, la forme d’un 
Pcecilomgces . 

Les verticilles peuvent presenter un aspect penicillaire ou 
£tre simples. On trouve parfois des branches el des metula\ 
Les conidies peuvent naitre sur une phialide simple ou sur une 
phial ide secondaire et, fait curieux, celte disposition petit se 
trouver dans un meine vert ici He. Les pois des conidiophores 
brunissant avec PAge. 

Dans les cultures Agees on trouve en outre des formations 
pseudo-cordnaennes k hyphes droites, £pais»es, presque couleur 
caf6, diversemcnt enlrelacdes el de larges formations arrondies, 
nodulaires, a parois hrunAtres et fond jaune fence, parfois 
rougeAtre, a cellules irregulieres, disposes en tnosttlque, que 
j'identifie a des sc! crates. Aucune spore tPa pu <Hre dt$cel<?e dans 
ces scldrotes. 

Dimensions : Conidies arrondies 2 a 5 p; elliptiques (lorsqu’en 
chafnes) \ p sur 2 p 5 ; en < 5 tut de germination 6-7 p; conidiopho - 
res \arianl extrimement : 8 a 20 p sur 2u 5 ; 3 o k 68 p sur 3 p; 
roo a too p sur 3 p 5 ; metulce 5 y 5 sur i ,5 k 7 p sur 2 p ; phia- 
lides 3 p 5 sur 1 p 5 ; 6 p 5 sur 2 p ; 10 p sur 3 p ; 1 1 p sur i p 5 * 
tdte (comprenant \ ertici lie plus conidies) j 8 p sur 12 p; l\o p 
sur 26 p. sc/erotes 68 p sur 56 p; 108 p sur 88 p ; largeur 
moyenne du mycelium sterile 2 p 5 A 3 p. 

Classification. Notre esp^ce, comparee soigneuseinenl avec 
les champignons d^cri ts dans le livre de Thom ( 77 i£ Penicil/ia, 
1930) montre des caracteres qui nous permetlent de la considArer 
comme une espece nouvelle du genre Scopulariopsis ; nous pro* 
posons pour elle le nom de S. sehnsuchta . 

Laborutoire de bacleriologie . 

Ecole de Medecine de Nova-Goa , In des Portugaises. 
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Un nouveau cfrs de sporotrichose humaine 

observd en Alg6rie,- 

Par J. Montpelulr, A. Catanei et R. Lefranc. 

La sporotrichose humaine parail ires grave en Alg^rie. Une 
seule observation de cclte mycose a etc publide, jusqu’a pre- 
sent, dans ce pays. Ce cas, observe par E. Goinard et P. Lom- 
bard ( 1 ) concernait un Europcen, &g£ de 46 ans, chez lequei 
dvoluaierit, depuis quatre ans, une tumeur kystique du creux 
poplite droit et une syuovite a grains riziformes de la gaine 
des exlenseurs de la main gauche. L’ensemenccmenl du liquide 
trouble et des masses jaunAtre* contenus dans la poche kysti- 
que ainsi que des grains riziformes de la lesion du poignet, 
avail donne des cultures de lihinocladinm (= Sporotnchurn ) 
bear mount (2). 

L’diude systemalique d’un 1 1 6 s grand nombre de lesions cuta- 
ndes nous a permis tTobserver, recemment, un deuxieme cas de 
sporotrichose en Algerie. 

La malade, une femme indigene figi ; e de 3o ans eimron, est 
originaire de Boghan (deparlement d'Alger). Elle n’a jamais 
quitlii cettc region. L’affection aurail d^butt 1 * * 4 , il y a un an, par 
un « petit bouton », Ires prungineux, situe sur le pied gauche. 
Les lesions s'dtendant prugressi\emenl, la malade a dti cesser 
scs occupations agricoles, puis \enir & Alger, pour y lecrvoir 
des soins. 

A lVxamen clinique, le ro octobre nj.Hi, on constate que la 
face anl^ro-interne du pied, le cou-de-pied et le tiers infdrieur 
de la jamhe soul parseinds de nodules saiilants, dont la dimen- 
sion vane de celle d'un pois A celle d’une demi-noisetie. Cer- 
tains de ces nodules portent a leur sommet un petit trajei fistu- 
leux d’oii sourdent quelques rares gouttelelte^ de s6rosit6 

(1) E. GoiNAno el P, Lombahd. Note sur le premier cas de sporotrichose 
observe A Alger. Bull . AML de l'Algertt t t. XXIV, 1913, pp. 19/4-195. 

{£) Urftce 6 la graude obliges nee de noire collegue H* Folby v dous savons 
qu’ua cas de sporotrichose a M observe par lui dans le Sud-Oranais. II 
s’agissait d une Europ^ennc, fix6e dans celle region depuis cinq ans, qui fai- 
sait des scours en France, A Toccasion des conges de son man. 

P. Amat aurail <1 eu Foccasion de cultlver quelques cas de sporotrichose » 
dans le Sud-Constanlinois {(Juelques remarques sur la pathologic de I’oued 
Rhir. These mkL % Paris, 1920, p, 20), Cette remarque imprecise n’est pas 
confirmee par les renselgnemenls qu’on possAde sur la pathologic humaine, 
dans Cette region de TAlgArie, 

Bull. Soc. Both. Eat., a* 4 , 198a, 


20 



298 Bulletin he la $®cu£t£ de Patdologie bxotique 

purulenlc; d’autrcs presentent une ulceration tantdt active, 
lanldt partiellemcnt cicalrisde. Ges multiples petitcs masses 
nodulaires, plus ou tnoins oonfluenles, reposenl sur des tissus 
alropliiques-pachydermiques. L’articulation et les os sont 
intacts. II n’y a pas d'adenopathie rdgionale notable. La tnar- 
cbe provoque des douleurs. L’dtat general esl mediocre. Reac- 
tion de Bordet-Wasscrmann avec le sang : negative. 

L'etude analorm-fHithologique , pratiquee seu lenient sur un 
fragment preieve trop superficielleinenl sur un nodule ramolli 
et ddjA tistulise, n’a pas donne de resultats interessauts. 11 
s’agissait d’un tissu de granulation en pleine fonte suppurative. 

Les icchcrchcs parasilologiques, effectuees au moyen d'ense- 
mencemenls sur geiose glucosee de Sabouraud, onl permis 
d’isoler une soucbfc de lthinocladiwn qui presentc les princi- 
cipaux caracteres do Hh. bearmanni (Matrucuoi et Hamo.nd, 
ipof)). 

Le traitement par l’iodure de potassium, (a doses progressives 
dc •>. a 6 g. par jour) a amcne la guerison au bout de deux tnois. 

En resume, nous avous observe, en Algdrie, chez une femme 
indigene, des lesions sporolrichosiques du ruembre inferienr, 
dues a lihinociadinm Iwurruanru. G’csl le deuxieme cas algerien 
de sporotricbose et la premiere observation de cetle mycose 
ehez 1 ’iYidigene. 

Lnbornloire d'anutomie pathologique dc hi FacaHc 
de medecine, et fnsiitat Pasteur d'Afgerie. 


Etude comparative des cuti-rdactions 

a la tuberculine de Koch et a la tuberculine B. C. G., 

Par II. Foley, L. Parroi, S. Ghampoi illon, A. Bossard 
et J.-M. Pascal. 

Sur la demande de M. Calmette nous avons dlndid compara- 
tivenient les culi-rdactions A la tuberculine de Kocb et iii la 
tuberculine B. C. G. dans des groupes d’enfants indigenes algd- 
riens de diverges races, Agds de quelques mois A i5 ou 16 ans. 
Les uns a aient did antdrieurement vaccinds au B. G. G. snus- 
cutand ; les autres, non vaccinds, avaienl did soumis auparavant 
A des cnti-rdaclious A la tuberculine de Koch en norabre varia- 
ble ; un dernier groupe enfin n’avait subi aucunedpreuve tuber- 
culinique prdalable. 
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La tuberculine B, €L G, nous a 6l& fournie par le laboraloire 
de M. Calmette. Les deux iaberculines out employee** brutes. 

Dans ctiaque grotipe d'enfanls, les t ; preuves tuberculiniques 
out M pratiqutfes siimiltan^ment, Pune au bras droit, l’aulre 
au bras gauche, suivanl noire technique habituellc, que nous 
avoos d<5j;\ d^crite ( 1 ). 

Le detail (les r^sultats oblenus est indiqu6 dans les tableaux 
suivanls : 


I. — Musulmans 


1 Hem Oinuf\ depuis 2 ans (S9 ) 
Sujels r avrines H. C. C». < Meeker ici , depuis 7 mots i 74 . 

( Tioui, depots f mots (6'/). 




c. 

V <M, 

km 

a 



““ c?T! 

^ uTT^ 

'im ^ 

01F0 

0- 3 (tns. 

ns 

31 

87 

:>o 

08 

0-10 an*. 

72 

23 

\1 

20 

40 

11-10 aus. 

37 

11 

20 

1! 

20 


227 

07 

lob 

87“ 

1Tb 



« 20,3 0 0; 

MTO^O^O) 

(38,3 0 0, 

01,0 0/0, 


^ hem Oumf (70 j 

Suje/s non vn/rtnes : < Meckeria {o)). 

( Twui{62 ), 

mats aijant sukt\ depms 2 mots a 2 ans, tie 2 a 7 culi-rene lions 
a fa { u here it line de Kocu (20 


n. c. 0. 


1\' n 




at i 

CH 0 

at r 

nnr 

0- 3 ans. 

SO 

2i 

20 

20 

24 

(i-10 ans. . 

ss 

70 

\2 

8 !) 

8 

H-16 ails 

:>i 

40 

7) 

48 

3 


IS!) 

Tib 

H 

“TTvl 

35 


( 77 : £ 0 / 0 ) 4 ! ( 81,4 0 0 , \ 18 ^ 0 0 ) 
i sy isit " 


(1) Bssai de pre await ion untilul»ei caleitse par le B. L. U. tsoiis-eutam'* 
chez les lodigeues dWIgerie. Ann, de I'lnst. Pasteur, ( XI VII, sept, nj'ti, 
p a4&. 

*(*) Cft graupe coxupread exi majority de*» sujels A culi-reaclioia positive, <di 
mines pour la vaccination au B. C. G. 
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( Bent Qunif, ksar. 

Sujets non vaccines B, C. G. : < Mecheria, ecoles. 

( Ghardaia (Arabes et Mozabiies) 
et nay ant jamais 4(6 6pr ouves a la tuber cu line. 


BCG, 


(30,0 0/0) (69,4 0, 0) 
304" ~ 


Koch 




OK T 

CiTo 

CR 4- 

CR 0 

0- o ans. . 

33 

~2 


1 

27 

M0 ans. . 

. 154 

47 

107 

63 

91 

11-16 ans 

. 117 

44 

73 

81 

36 


304 

93 

211 

150 

134 


(49,3 0/0) (50,6 0/0) 


IJ. — IsilALi 1TES 

En/ants du village de Bern Oumf non vaccines It. C G, mais dejd 
cprouv6$ {37) on non {17) a la tnbercuhne de Koch. {3 euli-rcac- 
horts). 




BCG 

^ Kotw 




CR + 

CR 0 

CR -f - 

"cn o 

3-10 ans 

34 


34 

J 

31 

1 1-15 ans. 

20 

4 

16 

. 4 

16 


54 

4 

50 

7 

47 



(7,4 0/0) 


(12,!) 0/0) 




54 


~ 5T" 



En/ants du Lsar de Ghardaia (l) non vaccines B. C G 
et non tubercuhnes anterieurement (Z) rs Pascal et lUctn) 


BCG. 


(37, 2(0/0^(62,7 [0 0) 
T53 


Koch 




cu T 

' TjTo 

CR T 

ut 0 

5-10 ans. 

90 

27 

o:i 

41 

49 

11-15 ans. 

63 

30 

33 

56 

7 


153 

57 

9b 


56 


(03,4 0/0) (3M 0/0) 
133 


Les r6sultats des cuti-r^aclions la tuberculine 13. C. G. et & 
la tuberculine ordinaire sonl quantitativement superposables, 
dans Pensemble. tju’il s’asyisse de sujets vaccines ou de sujets 

(i) L’indev tuberculiuique des enfauls isra^lites de Ghardaia est beaucoup 
plus 4\ev4 f d’aprAs nos enqudtcs, que celui des enfants Israelites de Beoi Ounif 
et de Meeberia. 
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non vaccines au B. C. G. sous*cutan<$, de sujets iprouvcs ou dc 
sujets non 6prouv<5s antdrieurement k la tuberculine ordinaire, 
on a nol6, dans lous lesgroupes d'enfanls, une proportion plus 
forte, quoique variable, de rtfsultals n^gatifs k la luberculiuc 
B. C. G. qu *k la tuberculine ordinaire. 

Au total : 

Sur 720 enfanls musulrnans <5prouv<5s simullanthnent aux deux 
tuberculines, 3o6 ont rdagi a la tuberculine B. G. G. (42,5 0/0) 
et 391 a la tuberculine de Koch (54,3 0/0); 

Sur 207 enfanls israilistes, 61 ont r£agi k la tuberculine B. ( 2 . (i. 
(29,4 0/0) et io 4 a la tuberculine de Koch ( 5 o 0/0); 

Sur 227 enfanls vaccines au B. G. G. sous-cutan6 depuis un mois 
k deux ans, 67 ont r£agi k la tuberculine B. 0. G. (29, 5 0/0) el 
87 a la tuberculine de Koch (38,3 0/0); 

Sur 700 enfants non vaccines, 3oo ont reagi k la lubercu- 
line B. C. G, ( 4^,8 0/0) et 4 o 8 k la tuberculine de Koch 
(08,2 0/0). 

La cuti-reaction k la tuberculine B. G G. n’a done pas decele 
Fetal allergique, — qui exislait cependant, si Foil sVn rapporle 
aux rtfsultats de la cuti-r^aclion k ia tuberculine de Koch — 
chez 8,8 0/0 des sujets parini les vaccines, et chez ifi,4 o, 0 des 
sujets parini les non-vaccinAs. 

£n r£gle g6nerale, les reactions a la tuberculine B. G. G. sont 
moins inlenses que les reactions a la tuberculine de Ivoui. On 
note habitueliement, chez un meme sujet : 

a\cc la tuberculine do Ko^h a\oc la tuberculine It. C. U 


Reaction Idg^re 
Reaction norniale 
Reaction forte 
Reaction tres forte 
(avee vesicules) 


Fas tie 1 cacti on 
Reaction l^gere 
Reaction nonnale 
Reaction forte 

(ordinairement sun*? vesicules) 


Tout k fait exceptionnellement (5 cas sur 927; 4 \accin£s 
au B. G. G.-S. C., un non-vaccintf), on a constate une reaction 
positive I6gdre k la tuberculine B. C. G. quand la tuberculine 
ae Kocn donnait une reaction negative. 

En r6sum£, il semble ressortir de cette 6tude comparative 
que, dans F^preuve de la cuti-r6action, la tuberculine B. G. G. 
se comporte comme une toxine faible, et la tuberculine de 
Koch comme une forte. II n’y a done pas avantage a employer 
la tuberculine B. C. G. plutdt que la tuberculine de Koch 
pour verifier F<5tat allergique des sujets vaccines au B. C. G. 

Institut Pasteur d'Algirie. 
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Les verrues vuJgarres des l£prcux, 

Par le ft r J. Markiangs. 

La lepre comme maladie gen^rale de Forganisme & Evolution 
leirte et chronique n’empfeche nullement le dtfveloppement 
<Ta litres affections chez les l^preux. Diffiireiites dermatoses, 
coniine (’eczema, la gale, les intertrigos, les prurigos, etc., 
sent assez frequenter chez ces malades. Parmi ces affections 
cutanees on pent ranger les verrues vulgaires, localises cornme 
d'habilude stir les dos des mains et sur les doigts. Ces malfor- 
mations vegetantes de la peau no presentent aucun caract^re 
differentiel an point de vuede clmique aver les verrues rencon- 
trees sur des personnes indenmes de lepre. La pathogenic et 
l’etiologie des \errues nous t ; cliappe jusqu’a riieure actnellr. 
L'examen micioscopiquc direct, rexamen Jiislologique on les 
reoherohes experimenlales n'ont pas permis de mettre en evi- 
dence mi agent pathog&jie qui pourrait justilier leur oiigine. 
II u’eri c>t pas tie meme en ce qui coneerne les malades atteints 
de la lepre. Les \errucs des lepreiix conliennent des bacillus 
aeido-resistanls de IIansln, comme nous avnns eu (’occasion de 
le constater dans deux ras de lepre rnaciileuse tout a Fait au 
debut, dont les observations suivent. 

Ons. 1. — Femme 'I iieo*\L 37 ans, menagere, e^t atternte de quel- 
ques taelies et macules. LV^amen. inicroseopique du mucus nasal, tie la 
pulpe tits ganglions ingmnaux aprt'*s ponetion, rexamen du sang en 
goutte t puisse scion not re technique (1) proleveo en diver- points de* 
macules on! etc negatives au point de vue des baeilles acido resislants. 
Lcs memos examens, rope les quatre mois plus lard, out dom.e egalemont 
un resultat negalif. (I’est alorsqu’en pielevant du sang en gouttc epaisse 
sur les \erruesque la malade porlait sur les dos de ses mams, nous avons 
pu trouver denombreux baeilles de 1 1 ax sen, isoles ou en paquets earacle- 
nstujues. Amsi nous avon.- continue du cote du labornloirc le diagnostic 
clmique de la lepre. 

Ous 11. — Fern me Val. M., 20 ans, ouvrhVe; elte est alteinle de 
lepre ma< ulcus** comme l’observation prec&Iente. Au point de vue micro- 
scopique,rexarnen du mucus nasal a donn<^ un r&sultat negatif. L’examen 
de la pulpe gungliommirc apres ponetion a revels sur des frottis quelques 
rares baeilles acido-resistanls. Far conlre rexamen du sang en goutle 
epaisse prov* mint de verrues de mains de la malade a montre de nom* 
breux baeilles de Hansen. 



(i) Maukianos. Recherche du hacille de Hansen par le precede de la goutte 
epaisse du sang. Ball. Son. Path. Exnl ii mars 1 93 x). 
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Dans les deux cas cries, la peau entourant les venues avait 
ur aspect normal* On n’aperccvait aucune lesion sauf les ver- 
mes et en plus i'exameu du saiij^ pratique comme pour les ver- 
ruca u’a pas rnonli 6 de baci lies acido-resislaals. Les bacillesde 
Hansinsc trouvent ainsi seulement dans les venues Celle loca- 
lisation pent s’expliquei par la structure elle-m£me de lesions 
cu tau^es dont ll s’a^iL Les numbieuv capillaries de papilles 
a>ant ptohfeie de la peau \errurjueuse conslituent uu milieu 
favorable pour le canlonnement des macrophaqeh paiasiles de 
bacilles de llANNfrjs, qui se sont detaches du tissu conjonclil, au 
coins de pouss< l es lances de la maiadie el d uae bacillemie qui 
passe maper^ue rrreme pour le rnalade Uion entendu, le baiilie 
de IlvNsfN ne peul (Hie lnniinme dans 1 iHiolo"ie 011 la pathn- 
ame de venues Sa presence dans les virtues des lepnux, <1 
suiloul au debut de la maiadie, est accideuteile si on p< ill due, 
mais elle possede un 1 11 1 1 r<M c ipilal en ce qui (oncerne la foi- 
ble de c ontai^iosile de lab fire On sail en elh l quo b s v ( 1 nits 
des mains s’evoiunt laulenient et sai^nent rbon lamment, 
on sail e.’uicinetit la rnauvaise balnlude dt s malailis tb 1 isu 
leuis venues et rejeler en fietits lam beaux Us monniiv deta- 
chts, iiiisi que le sanvj uu la seiosite qui coule apies u tie inter- 
vention. Dans tons cts cas, le b preux iepand par tout le mu robe 
el devient plus dan«ereu\ pour les per sonnes qui vivent a son 
COllliK t 


Cox r irsioNs 

1 ( Ik/ des lepreux porleuis de venues, menu* au d<M>ut de 
la maiadie, el (juand tout autre examen mu inscopique esl m ua- 
lil, en ce qui 1 oncerne le ba< die de H vnsln, d laut clu u lu 1 les 
bacilles dans les venues par le procedr de la “outte c^paisse 
> ( lie/ les menus mahules, d laut tb liuire les venues vul 
l^anes pour drmmuer les nsques de < oula^rosile de la K pi e et 
sa propagation 

S enuu* rt tabor atom* dr la S tat ton 
1 nttfepnuse d Uluru it 

M. Mahohoux — La lecture de la note de >1 le docleur Wui 
kianos larsse Tespnl hesitant b le suivre dans le diagnostic cj u’il 
poile sur la nature des accidents dont son rnalade est poiteur 
On derail incline a les oonsidtirer comme des lepiornes pi u tot 
que comme des rerruos Aussi lur a r- j e pos^ la question en bn 
demandant des (iclaircissements et voici ce qu'rl me repond : 
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« Je comprends vos objections en ce qui concerns le diagnostic 
« de verrues vulgaires et jy ai songiL Aussi je tiens k atfirmer 
« qu’au point de vue clinique ^opinion de raes confreres et 
« cell$ de M. le docteur L£pinb sonl d’acoord avec la mienne. 
« J’en ai prtMevi des fragments et Fexamen hislologique, pra- 
« tique par un de mes confreres parfaitement qualifie, justifie 
« le diagnostic de verrues que je mainliens. Je vous enverrai 
« d’ailleurs une note k ce sujet d’ici peu ». J’ai cru qu’il etaii- 
bon d’ajouter k la note de mon ancien collaborateur ce com- 
plement d’information qui me paraissait s’jmposer 


Spiroch^tose jct£ro-h£morragicjue a la Guadeloupe, 

Par Marcll Llgli\. 

Alors que je me rendais a la Guadeloupe avec le Docteur 
Pierre Even, &£nateur des Cotes-du-Nord, er* mission dVludes 
tfpidemiologiques, le direcleur d’une maison de commerce de 
Pointe-a-Pitre me raconta,a bold du baleau, que, quelques mois 
auparavant, exaciement en aotit 19 'ii, deux de ses subordonnis 
et parents avaieut gravement attemls d'une fifevie avcc ict£re 
prononci, qui avait misen danger la vie de Pun d’enfre eux. 

Ces renseignernents me poussirent a faire sur place une 
enqucHe dontje vous sotimels aujourd’hui les elements 

II dtait indique tout d’abord de relrouver les deux e\-mala- 
des. La chose fut facile. Tous deux se prfit&rent de la meilleure 
gr^ce k me documenter sur le pass^, en 1 ’absence du imidecin 
qui les avait soign^s et gu^ris, le Docteur Corbin rentn* en 
France ties souffrant. 

Obseuvahon I. — L.,., 21 ans, prfeenta, nu d6bul du mois d'aotH, un 
arces febrile inattendu, d emblee & 40°5, avec douleurs lombaires tr£s 
vives, cephalalgies, yeux injects de sang, asih^me extreme. 

Le lendemain la fievre se maintmt au-dessus de 40° sans remission. 
Quelques vomis^emenls bilieux. DSlire. 

Le troisieme jour la temperature avoisinait 39°. Le quatrtfme jour 38°; 
le cinqui^me jour 37°a 

L’iclere apparaispait le quatrihne jour, en mfime temps que les urines 
devenaient tres Joneses. Quelques d^faillances cardiaqoes. Epistaxis. 

La p£node de remission febrile fut de courte dur 6 e. Pas m 6 me 48 h« 
La courbe thermique remonta cette fois avec des oscillations quotidienftes 
assez marquees h maxima vesp^raux. L’ict&re augmenta progressiveraent 
jusqu’i deveuir couleur a bois d’acajou » vers le buiti&me jour ; il persista 
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trd$ marqud, pendant deux mois, plu&ieurs sernaines par consequent apres 
la chute de la 4*4vre» 

Les urines, diminuees sensiblement de quantity, pendant la plus grande 
partie de la maladie furent examinees k plusieurs reprises et ne conte- 
naient pas d'albumine. 

Le Docleur Corbin dlimina assez rapidement le diagnostic de palodisme 
auquel il pensa d’abord ; les injections de quinine qu’il lit au debut 
n’eurent aucun cffeL 

Owskuvation H. — La.. , 30 nns, fut attaint, 3 sernaines apres son ami 
et parent, d'une maladie avec fidvrc \iolente, cephalalgie, dpi&taxis, 
vomissements et enfln ietdre. La durdc totale n’excdda pas 10 jours. Ce 

3 ui pers>iste surtout dans son souvenir ce sont les douleurs ressenties 
ans les jambes et les lombes, pnrticuhdrement vives et desagrdables. 

II fut soigm'\ iui aussi, par !e Docleur Cokbin, a qui n’echappa pas la 
similitude des deux cas. 


Les dcuv jeunes gens travaillaient cdte a cOle dans le mdme 
magasin d’approvisionnements alimentaires d proximite des 
quais de la viile. 

Poursuivant mon enqudte a Poinlc-a-Pitre, j’appris Inexis- 
tence, au im'me mois d'aoiH, de 3 oulres cas similoires suivis 
par des mddccins. 

Le Docleur m Rugoimio nous conta Hiisloire d un sujet italien 
nouvellement arrive dans la colonie pour lequel il fut appele 
dans ui) lirttel de la vilie. 

La maladie Mail au deuxieme jour d une fievre (res dlcvee 
malgrd la quinine prise la x ei.Uo. L’etat general elait fort mau- 
vais, le cocur defaillant. 

Au quatridme jour de la maladie, iictdre avant apparu, la 
mort survint assez brusquement. 

A la m#me epoque, ie Docleur Cherubin eul Loccasion de soi- 
gner deux sujels gravement alleints de fidvre avec i cl ere, pour 
lesquels il dlimina cliniquement le diagnostic de paludisme, les 
classant sur ses tabletles com me « fidvre jaune b&tarde ». 

Nos 3 confreres eurent nalurellement dans IVspril la possibi- 
lity de fidvre jaune ou de fidvre ictero-hemorragique mais, en 
[’absence de toutc dpiddmie constitude, ne signaldrent pas le 
fait ft la direction du service de sanld. 

La colonie a connu anciennemcnt de tel les hdcatombes de vies 
humaines dues ft la fidvre jaune que la malpdie, tres justement, 
hanle l’esprit de tous ceux qui ont le souci de la santd publi- 
que. 

Quant ft la fidvre ictdro-hdmorragique, fidvre jaune minor , 
cooune le dit Hicardo Jorge, elle n’a encore jamais dtd ddcelde 
ft la Guadeloupe, mais son domaine s’dtend, on le sait, sur de 
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nomb reuses regions des Am^riques seplentrionale, centrale el 
mdsridionale. Les Antilles l'rangaises se trouvent sans conlredit 
dans son aire de repartition. 

II important done dklre fix6 de manure ccrtaine el de porter, 
retrospeclivement, un diagnostic precis. 

La chose fut possible grace a notre collegue, le professctvr 
Auguste Pehit, toujours prtH & seconder les efforts du Minist6rc 
des Colonies. Celui-ci, avec son amabililt* ordinaire, & laquelle 
nous somnies heureux de rendre encore une fois hommage, 
voulut l>ien,dans son laboratoire de Ylnstitut Pasteur, soumettre 
tl des epreuves biologiques appropriecs les serums de deux 
malades, dont nous rapporlons ci-dessixs les observations, et 
qui s'etaient prates a la prise de sang neccssaire. 

i° Sluo-diagnoshc i(.rLRO'i|KMoiu\v(»rQi T K. — (kite epreme fut 
faile par Mile Eiuun, Chef de lahoratoire, en se servant de la 
souche Institul Pasteur de Spirorhaeta iclero-hemormyia^ ex a- 
men au microscope sur fond noir apres une heure a ^7°. 

La recherche des ugglutinines a ete pratiquee du taux de 
1 p. 100 a celui de 1 p. 100. 000. 

Pour les deux scrums de Lk... et de Lv... les reactions furenl 
trouvies tres neUement positing u / />. to 000 ; elles furenl negati- 
ves a f p. 20.000. 

Macroscopiquemcnt v aprcs une heure a $7° el une heure k la 
temperature ordinaire), les reactions etaient positives** 1 p. 1 000. 

NrannALis viion do mhi s vmaiui. — MM. Maurice Mums et 
(L Maiuin-Charpesei. reconmirenl le puinoir nul de protection 
des deux serums injeoles a des sourisMdanches, par voie intra- 
ctfrebiale, en me me temps quo le \irus a in aril. 

Le Professeur Auguste Perm avail aiiisi les }>ases seientifi- 
ques suffisantes pour nous repondre quil sagissait non de lies re 
jaune mois de fievre iclero-liemorragique. 

La spirochcHose ictero-h£morragiquekntre done dans la noso- 
logic de la Guadeloupe. L’adminislration, renseigiute par Lins- 
Litut Pasteur, aura c\ c<eur de prendre les dispositions neces- 
saires pour organiser la lutle contre les rals qui sont d’une 
excessive abundance, dans toute la colonic. 
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Episode ddmentiel et gangrene sym^trique 

des cxtr£mit£s au cours d’une infestation palustre 

a Plasmodium prxcox, 

Par Guyoh vur'ii, Toullm- et Alain. 

L<» 27 octobre iq 3 i, entro a I’Hdpilal d’fnslniction MintrL 
law, a Matseifle, un Caporal d'lnfantei ie Colomale, Ago de 
2,5 ans, mpalrn? samtane du Maroc pour « depression mentale, 
tendance a l'lsolement, desintenM, Solution possible vers la 
shi/ophren»e * , 

L l b r Line du dossu 1 nous appiend quotes tioubles menlaux on( (b bub* 
hi iisquoiwnt pal une phase dimoheieure de I intake cl d ntmn, (\st 
amsi quo dans Id nuit d it II au lJaotH UHI, <t jeune huimm >Vst bv< 
a bill b lou» du < amp 1 peine v <Hu, dt c 1 11 nit qu’il v oulail 1 1 \ u son Imgt 
el pailn tn pmmsMon La pnsishnu do ((s u t( s auoi m m\ tnti ifn 1 
niif hospit ihsUion sin pint a Mambcrli, puis une 1 \ uuiln n sm 
Hloptl ii de ( isablan# 1 \pi < s une o 1 >m 1 \ it ion hospd iln 1 1 de d< u\ mois 
le tap til lenient du maladt est deride nut It dug nod h qm nous tvons 
t lb Le malidt estembtiiqut le lb o< toluc , duiant 1 1 ti i\< i*m iInt(om« 
plitiiuoH une fcu u Laths anoimaux ft tn piifuuhei puvnnt 1 jt lei 
scs < (b is a fa no 1 

It join de son uii\k 1 Mai s< die, ie p une Iiomme s ( pif*<n{( j nous 
tout In, isok dans un rail inon, et d ins unel <t \< 1 ilaldement misnible 
I/am lunssi ment < s( ujaiqui el ut laliM , lipabui < s{ mteuse b bint 
• ueu\. It s muqutusts pon c bunt » s La d>spnt( ippunt m mom lit 
1 lioit La station dt bout pent < pt me «' 1 1 e suppoi let It mil uk 1 un m 
tanit , il est mdifleimt, lot ib ment 1 ti ing< 1 t te qui pis.t mtoin de 
hu, b t u ies rt sle int \pi< ssif, 1 dhntiontfel tbiitieute Luibiiojib e 
nnllnoque di sit ponses Jenles et inatlt qintt s dtrnunlianf hthsoinnla- 
hon dans le it mps 1 1 dans \\ spate L< sujr t pitst nte dts nlu s b mil- 
lion d oigant s it il lept'le qu’il n a < plus d\ im ph iit\ plus d< i j u t tn s, 
plus de ueui > 11 at (list in outrt qut Iqin s ub f s dt tn mb s < t d’mdunib 
« le ne tlois plus \ i\ rt patteque |*ai la tulx n ulnve » t bi •*> pluh* 

L < \dtnen du sWeme neiuux ne rt \ t It in n d'anonn il hull ttmle 
est u»n« 1 \ee , on ne note int un ti ouble dt la imis«u!aliut inlimMqia on 
extnnseque des >eux 

Le fendomnm, 28 o< tohre, nous eonstatons un iet»s de lit vie La tem- 
pt 1 lime est a 40°4, la lespnation acreleue 1* pouls a 120 Li nte tst 
Jaigt merit palpable, son pole infer leui dt bold ml Its faussts colts do 
♦i a fi cm La lit (be de mntite hopatique sui ia hgne nnmelonn me tst de 
\ \ cm Un evunen hem.itologique est immediatenienl piatique 

Sui lea froths, on trouve de ties nombreux sihi/ontes de Plmntmhum 
pr<woi, un globule sui quatre e&t par.isiU, 1 infestation es( ma^sne, on 
tiouve en outiedes rosaces de tierce tnaligne La numeration dts globules 
rouges nous donne un cbiflic de 1 t>00 000 globules , la foimule leucot j- 
tanc nous nionire une mononucl^ose legere 

Wee facet's defitH re, les syxnpfOmes mentaux ont tendance a s’onenter 
vers une 6bauche ded^hre oninque 
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Un traitement quinique intensif est nussil6t entrepris . i g. 50 per os 
ot t g 20 en injection wha-fessi6re Le soir m£me, la temperature est 
redevenue not malts et le Icndemcun le malade nous apparajt transform^, 
calme, commencant k suivre des yeux ce am se passe aulour de lut. La 
therapeutique quinique est continue 5 la nose de 3 g» par jour, 

Le 2 novembre, cinq jours api&s Tentree du malade dans le service, on 
const ite une asphyxie bleue des oi Letts, plus marquee aux orteils du pied 
droit 1 T ne presbion prolongee determine une coloration blanchtUie s’efta- 
cantavec lenleur, la temperature locale nous paraft nettement ahaiss^e. 
La sudation au niveau des lesions aspbyxiques est nettement cxng6r£e 
La tension urt<5iielle, prise au\ deux jarnbes h I’oscillomttre de Pachon, 
est £gale des deux ( 6t6s Mx 15, Mn 7, mdu e oscillomf tuque 4. 

Lepreu\e du bain chaud inonlre quo les oiteils gardent une teinte 
blou-\jolet, landisque lerestedu pied piend une couleut ccarlate* 

On arnHe les injections de quinine et desoimais le malade prend qu »tie 
tomprnnes de « quinoplasminc » pai jour L)e plus, on pratique une injec- 
tion quotidienne de 0 g 30 d « acetylcholine », dose que 1’on abaisse par 
la suite a 0 g 20 pour 1 1 continuer pendant une seniaine 

Le 12 novembre, l’apyiexie sYtant rigouieusement inamtenue, nous 
constatons une arm horation ti£s nelte de 1 elat mental de nolle malade 
Notre jeuno homme est soiti de son hebetude, U leprend contact met la 
Me extdicuie et leponri tr^s corier lenient a nos questions. Hans le** joms 
qui siment, lYtat general s am^liore avec mpidite, Tapp* tit est < xc client, 
la s|>l£nom£galie a dispaiu la numeration donno, le 20 no\embie, des 
resultats a peu pres norrrnux . 4 500 000 globules, on ne trouve plus 
d’h^inato/oaiies sur les nombieux frotlis que Ton examine chaque joui 
Les faculhs intellectuelli s et aflectives sont devenues normales, mms il 
peisiste uneamnesie porlant sui toutcla per lode romprise entre le 11 aotit 
et le 12 novembie I Oil 

Les accidents raphyxiquts au ni\eau deb oi toils onl en, pal tordre, 
une evolution beamoup moms favorable Le 28 novembre, nous notons 
Tappantion d’une esebarre au mvf au du gios oiteil diott, au pied g niche, 
le deuxieme et le quatn&me orteils icstent seuls alleints, tandis que les 
auhes rede\iennent noimaux Dans les jours qui sunent, nous assislons 
a lVliminatiou piogrcssne, et des t<Mes arhculaires denudecs (ommen- 
cent ri saillu La desaiheulahon <sl diddle poui obtenir une bonne cica- 
trisation Lacte oplratoue intere^se les cinq orteils du pied droit et le 
premier orteil du pied gain he La cicatrisation est obtenue par premiere 
intention Et actuellemr nt, notre jeun£ caporal jouit h nouveau d’une 
bonne santl physique el moiale 

Dans cette observation, que nous avons resumle k ses trails 
essentiels, trois fails nous paiaissent devoir retenir attention : 
1’infeslation palustre elle-mlme, I’dpisode ddmentiel et la gan- 
grene symltrique des exlrdmitls. 

a) // infestation pa lustre massive k Plasmodium prcecox , que 
nous avons cnnstatle d£>s le lendemain de I’entrle du malade 
dans noire service, thait telle qu’on a pu identifier des rosaces 
de tierce raaligne dans le sang plriphlrique et qu'un globule 
sur quatre se trouvait parasite Une telle infestation n’esl pas 
babituelle et ne peut survenrr d’emblle sans s'Olre cliniquement 
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manifestde par des incidents antdrieurs. II est probable que nous 
devons faire remonler la primo-infestation pafustre au mois de 
ddcembre 1930 . A cette date, notre malade a did hospitalise a 
Casablanca pour emburras gastrique fdbrile avec syndrAtne 
hdpalo-appendiculaire ; l’dliologie dc celle affection fdbrile n’a 
pas eld prdcisde. A partir de ce moment, l’dlat gdndral fldohil 
d’une fagon continue el ndccssite, en niai ig3r, une nouvelle 
hospitalisation pour andmic. Etenfin, en aofkt, surviennent les 
troubles mentaux. 11 y a lout lieu de penser que les diffdrenls 
incidents de cette histoire ciinique relevent uniquemenl d’une 
dtiologie palustre ddmontrde par les examens hdmatologiques 
pratiquds A 1'arrivde de ce malade A Marseille. 

b) L'ipisode dement ie l s’est prolongd pendant trois mois. II 
a dtd tel qu’on a pu songer a une evolution vers la ddmencc 
prdcoee. 

Nous raltaclions cet episode a une dtiologie palustre; — 
parce que consdcutif A une infection donl nous retrouvons dans 
les antdcddenls la signature rhnique, — parce que cette infec- 
tion dtail massive et a prercox, — parce qu<; la therapeutique 
quiniqoe a rapideruent gudri le malade, — parce qu'enfin cet 
dpisode a laisse comme sdquelle une amndsie inldrcssant la 
tolalitd de la duide de la psychose (du 11 aoill au 12 novembre), 
et que cette amndsie lacunaire ne se prdsente jamais avec cette 
netletd dans les dials mentaux d’autre origine. 

La cause determinant? dlant I’infection palustre, Ja patho- 
genic en reste disculalile : il se pent que les hdmatozoaires aient 
directemenl touche le systdme nerveux central, comme il se pent 
qu’une part dtiologique puisse dire athibuce a la neuro-andmie 
consecutive. Notons cnlin qu’il y a peut-dtre lieu de tenircomptp 
des causes favorisanles dues a des prddisposilions mdividuelles. 
A cel dgard, dans la pdriode autdrieure a la maladie, certains 
faits soul A relcnir. Jeune eludiant ayant satisfait au\ dpreuves 
du 1*. C. N., nolrp malade avail dii reuoricer a poursuivre ses 
dtudes mddicales par suite d’embarras pecuniaires. Pensant faire 
sa carridre inilitaire, il sVtait engagd et partit au Maroc. La mort 
de sa mere, des indisponibilitds pour maladies, certains faits de 
la vie inilitaire, le rendirent taciturne el isole. (Jest sur ce 
terrain favorable que 1 'infection palustre a ddtermine an dpi- 
, sode dcmcntiel. 

c) La gangrene des e.rtremilSs est survenue d’une fa^ou assez 
brutale aprds quelques jours d’asphyxie blcue (syndrome de 
Raynaud). Sans vouloir rentrer dans les discussions pathogdni- 
ques, il nous semble que la part mdcanique par embolies para- 
silaires ou par artdriolite a eu ici le rdle capital. Les observa- 
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lions de syndrome die Raynaud d’origine pa lustre avec Evolution 
vers la gangrene out &l6 souvent nobis cl on retrouvc dans la 
Literature mldicale la publication dc cas assez oombreux. 
dependant, depuis que Ton sail uueux d^pisier le paludisme, 
depuis qiTon le Iraite d’une fa<;on plus oi(5thodique, ces obser- 
vations sunt devenues tr 6 s rares et pour noire pari cV.si la 
premiere fois que nous renconlrons un tel accident. 

Clinique Medicate do t'Ecole d* Application 

du Service de Sante Colonial A Marseille . 


Essai ^application de la reaction de Henjry 

a l'£tude epid£miologique du paludisme, 

Par F. Tiuns/. 

La serofloculation pa lustre [)ar la reaction de IIlmvv a etc 
employee, jusqua (present, surtoutpour le diagnostic. II nous a 
senible utile de chercber a voir si cetle reaction peut ser\ii a la 
uiesure du reservoir de virus palustrc exislant en un lieu domic. 
Dans eette intention, nous avons experiment!* le proeede de 
Henry dans un village indigene impalude des environs d'Alaer. 

Pour qu'une metbode puisse reccvoir le cas eclieant line 
large application, il convient d’en red u ire les manipulations an 
minimum. Notre premier soin a done el£* de simplifier la methode 
de serolloculalion. Au lieu (Tempi oyer les deux procedes de 
TaJbuininaie de fer et de la m 6 Iatiine, nous n’avous utilise* que 
celui de la melanine qui, d'apres IIeniu, est le reaclif le plus 
sensible. Sur les conseils de Tauteur, nous avons pielevc le 
sang par ventouse scarified* (pratique qui est bieu accepter dans 
les milieux indigeues). Grace a l’aide d’un colluboratcur du Ser- 
vice du paludisme de rinslitut Pasteur, nous avons pu elTectuer 
de la socle iT#fi prelevemeuts qui se repartisrent ainsi : 

— 4b pndevcxncnts, en avril ip3i, avant la saison palu- 
diienne ; 

— 108 preievements, au cltShu 1 d’oetohre iy3i, pendant la 
saison paludeenne. 

Nous a^cn^ note : 

— Piiidice spl(*nicjue; 

— I’indice plasmodique; 

— Tindice s4ro!ogiquc found par les resultats positifs de la 
reaction du serum a la onilanine. 
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On a relevd les rdsullats suivanls : 

i° en avril 1931, — 48_prdlevements : 
indice spldnique = 20/48 = 54 o*o, 
indice plasmodique = i/48 = 2 0/0, 
iudicc sdrologique £= 26/48 — 48 0/0 
(non compris 5 rda-ctions douteuscs) ; 

2" au ddbut d’octobre nj3i, dans le mdme village el aulanl 
quo possible sur les mdmes sujets, — 108 preldvemenls : 

indice spldnique — 54 /k >8 — So 0/0, 
indice plasmodique -- 11/ 108 10 0/0, 
indice sdrologique — - 3i/io8 — 28,7 0/0 
(non compris 6 reactions douteuscs). 

On peul remarquer quo I'indice sdrologique, a la saison pre- 
dpideinique, aussi bien qu’A la saison palustre, esl superieur it 
1’indice plasmodique ct infdrieur a 1’indice spldnique. 

a) Indices palustre* d' a pres In saison. — Pendant la penode 
dpiddmique du pahuhsme, 1’indice spldnique s’dldte de 2 o o a 
10 o ( o, alors que 1’indice serologique baisse de 48 0/0 a 28 0/0. 
Ces deux indices \ arieui done cn sens inverse et ccci peut 
s'expliquer par le fail que, pendant 1‘acces palustre, la reaction 
de IIknr\ devient assez somcnl negalitc. 

b) Indu es pidmtn’s d apres I'dge. — Si I’on groupe d’aptes 
leur Age les 106 sujets dtudies, nous obsenons uu autre eflet de 
croisemeut enlre les courbes de frequence, cetle fois-ci entre 
1’indice serologique et I'indice spldnique ^0. 



Imiice spfeuitpic 


i- 8 ans .... . 


10 o, o 
•>5 0 U) 

8-jo iiq.s 


ant, 

HHHHB 

Oa 0 0 


L’indice sdrologique augtnenle done avee l’Age des sujets, 
tandis que I’intWce spldnique dirninue. Au-dessous de -to ans, 


(1) L’iddc de grouper tes sujetsd’apres leur Age npptirtient A no'reeoMdyue, 
le Decteof Pxstwr, q«e nous remeroions viveaeat poor les lombreiu cwnaeils 
qu’it a bien voulu nous donner au cours de ces recberckes. 
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1’indice spl^nique d^ passe I’indice s^rologique, au-dessus de 
20 ans, i’indice stirologique pr^domine sur 1’indice spltfnique. 


VARIATIONS D€S 1NDICCS PALUSTR€S 

ffAPABS LA SA1S0N O'APMS L'A6E PBS SUJgT* 



• — INDICE 5E ROLOGIQUE 

O IN01CB SPLCNIQUE 

X, INDICE PLASMOPiauE 


On ne peul pas compaier utilement 1’indice sirologique el 
I’indice plasmodique suivant I’figc des sujets, les chiffres de 
1’indice plasmodique <5laot Irop bas pour permeltre d’£tablir un 
pourcentagc valable. 
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c) Comparaison des rcsullats de la recherche , ches les tru'mes 
sujets, des hernatosoaires, de la splcnnmcgulie , de la serojlocula- 
tion : 


No mb re de swjcts 

Presence 
tic pa rn sites 

4 

•i 

r> 

4- 

a 

1 

0 

-f 

Tolttl . . I! 

1 1 

I‘l 


aa 

— 

Total. . . 41 

0 

1 r» 



Total, . i.‘> 

0 

4* 

— 

Total. . 4 i 

0 

Total general luN 

1 1 


Splenome^alie 


5o 


Reaction 
de Henry 


Comme on le voit, les rcsullats discordants prldominenl sur 
les resullats concordunls. 4 snjels seulement prison tent en 
mime temps des parasites dans le sang circuiant, de la spleno- 
megalie el line slrofloeulalion. Chez les a litres sujets, les 
reponses ne eoneordenl plus : 

i° Parmi les sujets (jui out des parasites dans le sang ciicu- 
lant, nous notons : 

5 cas de spllnomegalie aver, reaction de Henry negative, 
a cas de rate normale avec reaction de Henry negative, 
o cas de rate normale avec reaction de Henry positive, 
a*' Parmi les sujets ne presentant pas de parasites dans le sang 
circuiant, nous notons : 

19 cas de splenomlgalie avec reaction de IIknri positive, 

22 cas de spllnomlgalie avec reaction de Henry negative, 
i5 cas de rate normale avec reaction de Henry positive. 

Parmi ccs if> cas : 
i3 concernant des sujets adultes, 

1, un gar^on de 17 ans, 

1, une fillette de i3 ans. 

Bull . Soe. Path. Ex., no 4, 1932. 
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Em conclusion, I’^tat d’instabiliti des pro twines da s^rum quo 
la reaction de Henry rivMe chez les palud^ens n’est pas en rap- 
port avec l’inlensitd de 1’infection actuelle des sujets. Au con- 
traire, elle augmenle avec F&ge, alors que 1’infection tend k 
diminuer, mfime sans traitement. La reaction de Henry garde 
done son inl(frtU pour 1’^lude des troubles s£riques des palu- 
d^ens, mais ne donne pas de renspignements suffisanls pour la 
mesure du reservoir dc virus qui doit servir de base 4 tout plan 
de campagne piophylactique. L’gtabiissement de Findiee spld— 
nique reste la nnHhode de choix. 

I nut itut Pasteur d'A hjerie. 

Marcel Leger — Dans ce nouveau tra\ail, inliiressant au 
point de vue thtforique et pratique, M. F. Trens/. airive la 
conclusion que la stfrofloculation de X. Henry reflate, jusqu’A 
un ceitain point, F6tat d'inslabilit6 des protihnes seriquei*. Dans 
sa communication du inois de mars, il avait etabli que la flocu- 
lation par m6lanine on par albuminate dc for s’obsenc dans 
le serum d’auimaux infectes par des hdmatozoaires ne produi- 
sant aucun pigment aussi bien que dans le serum de palud«5en. 

La theorie, que soutienl Henri, de I’existence die/ les palu- 
d(‘ens de « endo-anti«(’ > ncs », expliquant *la inaction, manque 
done de toutc base. II pe faut pas, ik tout prix, vouloir ramcner 
les phenomenes physiques qui se produisent dans les senims 
additional de certains reaclifs k une deviation du complement 
par apport d antigdnes. 


La reaction dc Henry (« sirofloculation palustre ») 

et la « surfloculance » de certains scrums de paludlens. 

Par F. Trens/ 

II est d'une observation courante que nombre de scrums de 
paludiiens, qui floculenl sous Faction de la mdanine, 011 de 
1 albuminate de fer, floculenl ^galement sans antig£ne, cn eau 
distilltie Ce sont les scrums dils « surfloculants ». Hbnry dis- 
tingue (communication in^dite) deux sortes de « surflocu- 
lance » : ' 

i" Une « surfloculance » qui peut s’observcr dans les tubes 
timcmis (s^rum + can, sans antigt'ne), quand on leur ajonte 
du formol (technique de Le Bourdelles). D’aprAs Henry, cctle 
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surfloculancc, qui se produit mdaie dans le serum de persnunes 
qui ii« sunt pas itftpaiudges, serail doe A une alteration et sur- 
tout A I'acidite du fortnol employe. 

2 ® Une « surfloculanoe » propre que certains serums de palu- 
diens presenlent dans les tubes temoins non formoies. 

C’esl uniquement de cette seconde sorte de surfloculation 
que nous voulons parler ici. Elle se presente sous forme d’un 
precipite lactescent fineinent granuleux dans le tube temoin 
qui contienl du serum el de I'eau distillee; son apparition 
dans 1’autre tube temoin, qui conlient du serum et de I’eau 
salde a 3 o/ou, est exceptionnelle. 

G’esl surtout dans le serum d’anciens paludeens exposes a des 
muoculalions qtic cette surlloculation a etc observec l>ans tin 
village indigene impaludc d’Algerie, nous notons les cbilfres 
stmauls : sur 44 serums flocuinnt sons Faction des reactifs de 
Ifi.NHY, a.i serums sont suifloculanls dans le lube temoin eu 
eau distillee el r dans le tube temoin en eau salee a 3 o oo. 
(Si ce dernier serum est dilue non plus dans I’eau salee .i 3 o oo, 
mais duns I’eau salee a 6 o ; oo, la suilloculution ne se produit 
plus). 

La surlloculation gene Finlerpretation de la reaction de 
Henry et pose certains problemes. 

En ce qui conccrne la pratique de la serolloculation palustre, 
la salure de I’eau a un lau.v comenable (3 o'oo suffa en gene- 
ral) einpOchant la surlloculation, Henry conseille d’emplover 
I’eau salee pour diluer le serum. 

l)u point de vue tbeorique, il y a lieu de pteciser les rela- 
tions qui existent enlre la reaction de Henry et la surilocula- 
lion des sfriuns de paludeons. On pent former deux hypotheses : 

j" La surlloculation est indepen Janie de la cause do la reac- 
tion de Henry ; elle temoigne alors d’une instabilite g^nerale et 
non specifique de. Fdquilibre serique, qui se surajoute dans ses 
elle Is a la lloculatiou specifique et vuitoaiiiM luieaction. 

a 0 La surfloculation est de nithne nature que Fmstabilitc' du 
silrum nivtUee par la reaction de Henry. Le serum des paiu- 
dtScns a, selon cette derniero hypotliese, une instabilite speciale 
qui ne se manifesto, lorsqu’elle est faible, que sous Faction 
d’un rt'aclif du type de ceu.v de Henry et qui, lorsqu’elle est 
plus iutense, donne lieu au plicnomcue de la surlloculation, 
interne cn {’absence de lout nuligene, eu eau distillee ou en cou 
faibletnent salee. 

Les fails que nous a\ons observes sont en faveur de ia seconde 
hypotliese. 

a) Surfloculation en eau distillee : 
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Lorsque le s6rum donne une reaction faiblement positive en 
presence de Tun ou l’autre antig^ne (fer ou mt { lanine), les tubes 
tguioins, contenant du s<$rum et de Teau distilltfe, ne floculent 
pas, en general. Maisdorsque le sifrum donne en presence des 
antigenes une reaction forlement positive, il flocule 6galemcnl, 
assez souvent, dans les lubes ttfmoins contenant de l’eau distil- 
lee sans antigene. La quantity de substance flocul^e est lou- 
jours plus importante dans le tube qui contient 1’antigene que 
dans le tube temoin.Par consequent, la courbe de la surflocula- 
tion dans les tubes lemoins presente, sauf de rores exceptions, 
un ccitain parallelisme avec la co,urbe de la surlloculation dans 
les tubes a antig^ne. Elle lui resle toujours iuferieure. 

b) Surlloculation en eau salee : 

La sal u re de l’eau, qui gt^ne la floculalion provoquee par I’an- 
ligene, gene encore davanlage la surlloculation des tubes 
lemoins sans antigene. On peut choisir un Unix eonvenable de 
la solution saline qui n’empeelie pas le phepomene de la flocu- 
lafion en presence de I’antigene (lout en lattenuant), mais qui 
empeelic la surlloculation des tubes tlinoius sans antigt'ne. <> 
tatfx desalure con\enal)Ie est en general 3 o/oo. 

On peut donner une demonstration explrimcntalo du paral- 
ltflismo de la courbe de la iloculation prmyquee par un anti- 
gene el de la courbe de la surlloculation en tube temoin sans 
antigene : 

Des cobayes, dont le serum ne flocule pas en presence des 
reactifs de Henry, sont inocules avec des trypanosomes du 
dehub. Apres rapparition des tiypanosomes dans le sang ciicu- 
lant, le serum des cobayes se met a (loeuler en presence de ces 
antigenes. A mesure que Tinfeetion s’aeeroft, la floculalion 
devient plus intense, eta un stade avanee de I’infection, on voit 
apparatlre le phenomene de la surlloculation dans les tubes 
lemoins en eau distillee sans antigdne (i). 

En conclusion, on peut Imeltre I’liypotb&se que les deux 
phenomenes de la Iloculation des serums de palud^ens en pre- 
sence des antigenes cie Henry et de la surlloculation que peu- 
vent presenter les marries scrums dans les tubes lemoins sans 
anligenesont de interne nature et temoignent d’un mt'me trou- 
ble serique : il n’y aurait e litre les deux pht*nom£nes qu’une 
difference de degr<$. L’instabiliti 1 du s<$rum des paludeens qui, 
au debut de l’jnfection, ne se revile pas spontanement, rnais 


(i) Bull. Soc. pilh. e.icl., t XXV, o° 3, mars 1932 . 
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seulementen presence de r^actifs comme ceux de IIenuv (miHa- 
nine et albuminate de fer), arrive, aux stades avances de l’in- 
fection, 4 se manifester par le phenomtiiie de la surlloculation, 
quand on ajoute simplement de l’eau distillfie au serum. 

Inslitut Pasteur d' Alger ic. 


Note sur les modifications que peuvent subir le sang et le 

liquide cdphalo-rachidien des malades atteints de trypanoso- 

miase a virus gambiense lorsqu'ils sont laiss&s sans traite- 

ment, 

Par 11. de M VRQUEISSAC. 

Un sujet, presentanl dans son sang, des trypanosomes, \oit, 
parfois, ces trypanosomes disparaitre spontanement et momen- 
tauement de son sang, ceci en labsence de tout trailemcnt. 

Cette disparition ne se produit pas en tous les cas et elle 
n’obeit a aucune loi connue. 

Les trypanosomes, subissent, avant de disparaitre, des pheno- 
menes de deg( ; nt ; rescenee. 

AIlsnil, Moore ct HarcriL, Loss el Thomson Tout deja demontre, 
ces phthiomenes de trypanolyse sponlant k e eiant, du point de vue 
experimentation animale, eonnus depuis fort longiemps. 

Frapptf i\ main les reprises du fait d’observation qu'un dia- 
gnostic de trypanosomiase sanguine, doutcux aujourd’lmi, pou- 
vait tHre affirme aver certitude le lendemain, nous a\ons pense 
que la demonstration experimentale, cliez riiommc, de ees phe- 
nomenes de trypanolyse, pouvait tHre facilement effecluee. II 
pouvait tHre inldressant t l galement de verifier dans quelle mesure 
variaient les (Moments de iiquide cephalo-racliidieu des trypa- 
nosomas, Iaiss(?s sans traitement. 

Nous apportons ici le produit de 20 observations etablies dans 
les conditions suivantes : 

Un indigene trouve trypanosome, a la consultation journa- 
lifere, est, avecson consentemcnt et si son <5 tat general le permet, 
mis enobservation. 

Avant sa mise en observation, les examens suivants sont pra- 
tiques : 

Examen du sue ganglionnaire, du sang k ITHat frais, du sang 
en goutle epaisse, colorde par la mtfthode de Ross; des urines 
(albumine seulement), du pouls, de la reaction de G\t& ou 
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forrool-gdlificalion; du liquide cdpbalo-rachidien (tension, albu- 
minose, lymphocytose, trypanosomes), 

Le nialade est hospitalise. Trois et parfois quatre prises die 
sang sont effectudes, par jour, & des heures idenliqties (8-1^17 
el $4 h.). Deux lames de sang (goulte dpaisse) sont examinees 
& chaque prise de sang. 

Aucune medication nest donnee an trypanosome , da rant le temps 
de la mise en observation. 

Oelte periode d'observaiion, sans traitemenl, a varitS suivant 
les malades, de 11 A fit jours. A la fin de cette pdriorfe, et avant 
de comnienrer le traitemenl, les m£mes examens que ceux 
citt J s plus haul sont pratiques (chez quatre malades, la ponclion 
lombaire ne put <Mre rontriMcp). 

Nos \ingt observations sont ainsi classics : 

5 malades a liquide ceph a lo-racli i<lieii intact on faiblemenl 
altere. 

3 malades a liquide cephalo-rachidien presenlant do fortes 
reactions lymphocylaires, mais sans try panosome dans le liquide 
r2 malades d tres forte Ivmphoovloso, avec alhuminosc et 
presence de trypanosomes dans le liquide cephalo-rachidien* 
(k‘s obsenations out etc faites, (VAyos i(iameroun), de mars A 
seplembre iyay. 

id malades sur 20 out eu leur liquide cephalo-rachidien con- 
trol^ dans on deiai qui varie de 10 & or jours apres leur mise 
en observation sans traitement : 

r° Sur o malades a liquide cephalo-i achidien faiblemcnl alters, 
3 out une lymphocytose au^inenttie, 2 nne albuminose accrue 
el 1 a «Me Iron vti 1 (5 jours apr£s la premiere ponclion lombaire 
portenr de parasites dans son sysleme medullaire, alors (/tie in pre- 
miere pone/ton lombaire (wait tdabii /' mtegnte da nr v vase. Faut-il 
incriminer la ponclion lombaire? 

2® Sur 3 malades & liquide cephalo-raclndien altere, mais 
sans presence de trypanosomes apr£s une pdriode d’obscrvotion, 
sans traitemenl, \ariant de t 5 ft 36 jours, le liquide cephalo- 
rachidien a <Hi s trouve, & chaque fois, plus riche en lymphocytes 
sans que I'albuminose ait ete qualitativement moditiee. 

Le liquide cephalo-rachidien de I’un des malades, qui ne 
contenait pas de trypanosomes au debut de I’observation, a ete 
trouve parasite, 30 jours apres. 

3 ® Chez les malades porteurs de parasites dans leur liquide 
cephalo-rachidien, des variations importantes dans le norobre 
des lymphocytes ont ete observees. Sur 12 observations, il n’a 
pas etc* constate de disparition spontanee du T. gambiense dans 
le liquide cephalo-rachidien. 



S&utCB DU 1 3 Avail 19&2 


319 

En conclusion, chez les trypanosomas de toules pferiodes, 
infections sanguines et reactions humorales subissent des varia- 
tions n’obeissantA aucune loi connue, ceci en dehors de toute 
medication. 

II serait inl<$ressant de reprcndre celle experimentation sur 
une echelle plus grande ct dans des conditions d’expdrience 
plus precises encore que cellcs dans Icsqueiles nous avons oper£, 
surlout au point de vue de la niesure des reactions du liquide 
c<ipIialo-rachidien devant les trypanosomes. Nous ajouterons 
que tons les malades, objet de cette experience, apparlenaient 
A un milieu particuliArement virulent. 

Seulc la multipHcalion des operations de projection medi- 
cate, dans le temps, peul Uonner A ces operations toule leur effi- 
cacitcH Car, si en milieu endemique, il y a une moins grande 
importance A laisser passer a travers mailies quelques trypano- 
somes, en milieu epidemique il n’en est pasdememe, et, en tout 
« ; tat de cause, tt Jaui se gander de rortc/tisions oplumsfes bashes 
sur un sen! ex a men de sang* 

II ne semble pas que les variations de l intection sanguine 
dependent de ratleuile ou <le I’integrite du neviaxe, les poui- 
cenlHges dexatnens po stiffs riant dans les trois gioupes de 
malades de <> 5 , 7C et 71 o o. 

A noter les differences de nSullats donncs par la reaction de 
(ia’i i ou iormoi-gtMificahon II semble que cette reaction est d’au- 
tanl plus rapide que Porganisme est en meilleur etat de defense. 
Dans une des observations (inulade a liquide ceplialo-rachidicn 
renfermant des tivpanosomes) la reaction de (Iati' se trouvait 
encore n£gati\e apr6s 4^ h,; or ce inalade etait au stade cacher- 
tique. Cette reaction est, par con ire, positive (Dune maniere ins- 
tantalise, chez les malades ft forte infection sanguine et en bon 
(Hat de defense organique. 

Secteur de Prophglaxic de Maladie du Sommeil 
de Pagonda , Togo . 
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Les rayons infra -rouges ne modifient pas 

la toxicity globale du venin de la Vip&re aspic, 

mais en diminuent l£g£rement faction vaccinante, 

Par Mine Piiisamx ct F. Paste™. 

L’action menagee des rayons ultra-violets dtSlruit tout d’abord, 
aiasi que nous Pavons montrd, lcs antigenes oenirnenx et rabigue 
du venin de la Vipere aspic, avant d’en alterer la nenrotoxine y 
r/tcmonogine conservant toute son activity (i). 

Poursuivant * notre exploration dans Pechelle des diverses 
radiations non encore essaydes, nous avons recherchd si les 
rayons infra-rouges, dont Paction se rnontre souvent anlngo- 
niste de celle des rayons ultra violets, moditient les eomposants 
actifs du venin de Vi pore. 

Technique. — A cel effet, nous avons irradie line solution de 
i p. 10.000 de venin de Vipere dans Peau salie phvsiologique, 
solution qui tue la souris par inoculation sous-cutanee a la 
dose de r cm 3 , correspondant a o mg. ro de \enin desserhe. 

Rcmarquons qtFa\cc des substances aussi toxiques que le 
venin de Vipere, la souris suflit parfaitement a Pcssai phvsiolo- 
gique car el le est sensible aussi bien aux substances toxiques 
dominantes du venin, neurotoxine et liemorragine, qu a ses mul- 
tiples antigenes, ainsi que nous Pavous expose dans une prece- 
dente note. 

La source des rayons infra-rouges employee est un bruleur 
de 1.000 watts, place a une distance de o m. 20 de la solution 
venimeuse, celle-ci < ; tanl disposde en couche de 2-3 mm., dans 
une cuve de verre a fond bien plan et a bords pen eleu\s. 
L’ecran qui nc laisse passer que les infra-rouges a eld d’abord 
place a une distance de 8, puis de 16 cm. de la source, et F irra- 
diation a dure 1 li. 

Les variations de la temperature du liquide irradie ont vi& 
relevdes de in cn i 5 m. a Paide de Paiguille thermodlectriquc, 
directement plongde dans le liquide : La temperature initiale 
etant de 18 0 , la temperature finale ne s’est pas elevee au-dessus 
de 3 o°r>, de telle sorte que Paction propre de la chaleur, qui ne 
commence a agir sur le venin que vers 76°, iPintervient prati- 
quement pas dans les resultats de (’experience. Les 2 A 3 cm 1 * de 

(1) Mme Phisalix cl M. F. Pasteur. Action des rayons ultra-violets sur le 

venin de Vipere aspic. Bait, du Museum , 28 fev. 1928, p. i 43 . 
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liquide ayant disparu par evaporation ont etd remplaces, avant 
essai de la solution, par 1111 mdme volume d’eau sake physiolo- 
gique. 

Experience L — Action du renin irradie sur la souris. — Deux series 
de souris resolvent, sous la peau, les solutions de venin irradie, Tune 
correspondant k la position del’^cran distant de 8 cm. de la source, Pautreu 
la distance de 16 cm. Toutes les souris sont mortes dans les debus qu’in- 
dique le tableau suivant dans des temps quelquefois ei?au\ aver ccux des 
temmns, avec les symptomes complete de renvenunation vipenque. 


7 rc Sene, distance de Ferrari a !a source : fi cm. 


Souris 

Dose dc \crnn 
lQOCtllt* 

Survic des souris 
a \enin irradie 

Sutmc des fcrnoins 

22* 

0 10 

5 t» r> in. 

a r. h 45 m 

"7 ff. 

0 11115 1 1 

O h 10 in 

17 tr > li m 

i 20 

0 1a 

2 li 10 in 

28 ti, > h 10 in 

SeriCy distance de Ferrari d la source : id cm. 


0 ms 10 

> h oI> in 

32 ^ i h 10 m 

e 

0 mi; 1 1 

** ti in in 

j(> tr id 

-'H tr 

0 mg' 12 

2 h 10 m 

27 tr id 


LVxamcn de ee tableau moult e ain^i que, darn les conditions on nous 
nous sornmes places, les ia\ons intra-rouges n’ont pas rnodilie la neuro- 
loMnle du vemu de Mpeie. l/auiopsie des sujets a, de plus, montiv que 
les lesions hemonagiques sont <iusm ^endues avee le \emn irradie 
cju’avec le vonui entier, quelle qtpail etc la distance de Pee ran au birtleur. 

\insi, les radons infra-rouges orit lai^se Hilaries la neurotoxme et Pile 
morragine, auxquelles sonl this les symptomes les plus graves de IVnve- 
nimation \ ipenque. 

Experience It. — Eanltgime vetnmeitr a-t-il ete modify 0 — Dour 
r^pondre k cette question, nous avons d'abord detruit la toxieile du venin 
en ehaullant sa solution a 1 pour 3 000, a la temperature de 73°, main- 
tenue pendant 15 in , da in ces conditions, il conserve ses antiques. 
Puis nous Pavons soumis a Paction des infra-rouges, comme dans l’expe- 
rience 1. 

La solution a dtd aussitdt moculee a deux souris de inline poids, aux 
doses de 1 cm 3 50 et 1 cm 3 , correspondant respectivement k 0 mg. 30 et 
0 mg. 20 de venin, doses vaccmantes pour les tdmoms qui resolvent le 
venin simplement chaufle. 

Cinq jours aprds, les deux sujets sont dprouves par inoculation sous- 
cutanee dc 0 cm 3 50 (soit 0 mg. 10 de venin) de la solution non irradide : 
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le premier sujet meort envemmd en 1’espace de 4 h. ; Pautre, apr&s avoir 
prdsentd quelques legers sympt6mes d envenimatton, rdsiste definitive* 
ment, i\ est viiccind 

Un sujei sur deux rdsiste done h Pdpreuve par la dose sOremen! mor- 
telle de vemn, ce qui montre quePantig6ne venimeux n’a dtd quo partiel* 
lenient ddtriut, car la dose d>preuve s’est avdrde mortelle pour tous les 
tdmoins de cctte deuxidme experience, comme pour oeux de la premiere. 

De I&, nous devons conclure que : Faction minagee des 
rayons infra-rouges , comme celle des rayons ultra-violets , ne 
modi fie pas la toxicite globule dn venin de Vipere, mats cite ne 
dttruit que pnrtiellement son anhgenc vemmenx , alors que les 
ultra-violets le detruisent co/nplete/nent. 


Un cas d'Amhum, 

Par Mme E. Dm ivn\ 

Sftha Him Moh\mii>, ndgresse, bon leint, vient me trouver 
le it deeembre 19H1 pour examiner son petit orteil diuit 
malade. Si tra esl une Saharienne amende tottfe jeuue dans les 
Doukkala 

11 v a !\ ans, elle anrait heuite son oiteil ronlre un cailiou ; 
el Ic s’dtait faite une legero Idcssuie qui avail saignd. Depuis 
celle epoque un piocessus congestif suppuralif de pen d' impor- 
tance sVlait tUahli an niveau du ph digito-plantane de Porteil. 
Ce detnier, de re fail, lui faisail mat au emus de la murcbr, 

A Pexamen, le pent orleil droit est globuleux, il est relative- 
merit plus gros que Porteil du cM 6 oppose, il est k peine aplati 
i sa face planlaire. Un pli profond eirculaire sdpare Porleil du 
restanl du pied correspondant : Pdlranglement au niveau de 
Partirulatmn mdlalarso-phalangienne est li£s marqud. La peau 
paraft not male du ccHe dorsal et sur le Lord externe, par conlre 
elle est ulrereuse, sderdtante dans Pespace mlcrdigital. A cet 
endroit on trouve un depAl de peau dpaissie morte, non adhd- 
rente. 11 s’agissait d’un cas d'ATnhum. 

JPai opdrd la malade le 2 1 janvier iq 3 a. Le diamelre du pddicule, 
qui altachait Porleil au pied, mesure 4 mm., la surface cruentde 
prdsente les dimensions d’une lenlille. L’orteil paraft luxd sur 
sa face plantaire et y tient scs attaches* La coupe suivpnt la 
longueur du squelette de Porteil montre une digdndrescence 
graisseuse avec disparitiou presque complete des muscles, ten- 
dons et vaisseaux. L’orteil malade dissdqud se prdsente sous 
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rasped done boule cellulo-graisseuse incluse dans une erne* 
loppe cutanle. Le centre de celte boule prlaente une soudure 
des a phaiunges, I’os en parall poreux. 

La pi£ce pn£lev6e a 614 envojiS 4 Mile de Lafforkt a I'inslilul 
d’Hygi&ne de Rabat, pour exainen histo-palhologiquc. Le resul- 
tat de 1’examen est le suivant : 

« L’£pithdium de revfitement esl dpaissi, les papi lies soul 
« un peu eflfacees. Persistence des ddments glandulaircs. Les 
« faisceanx conjonclifs onl subi unc condensation, par places, 
« veritable d^gdiercscenoe. Infiltration infiaimnatoire abon- 
« dante; quelques vaisseaux atleinls d’endo-pc s riart« J ritc. Inflam- 
« rnation du peiioste et rarefaction du n«.su osseux » 



En conclusion, 1 'aim hum presente surtoiit le tableau de la 
sclerodermic alrophique ; e’est, an Marne. i’apaoagc evelusif de 
la race negre, des sujels imports de 1'Afrique none. ,le n'ai 
pu enregistrer aucun cas d'Ainhum cliez de,s Arnbes autochtoues 
du Maroc. (Test le deuxidme cas quo je constate die/ une 
negresse. Ma premiere communication a ce su|Ot date du 
i r join 1924 . 


OstAolyse ai'nhumique 
Pur H. Ahoaod. 

A I’occasion d’un cas dYi'nlium crvplogtfnique observe 
rdeeimnent chez tin jeune sujet indemne de toutc manifestation 
ilprolde, nous avons tenu a contrtilcr et 4 prtfcisei, dans celte 
courte note, certains points d’analomie pathologique sur les- 
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quels nousavions insist^, dans un m^moire pr<ic<£dent (i) et qui 
sont encore Fobjet dc quelqucs divergences d’interprdation, 

II s’agitd’un jeune tirailleur sen£galais dc 21 ans, grand et 
robuste, admirablernent musri£, ne prdsentant auparavant 
aucune tare physique, et qui fut brusquement enlcvd Fhiver 
passe, n)3o-i()3i, au cours d’une pneumonie grippale. Get 
homme prlsentait un orteil aTnhumique qui ne fut aper<;u 
qu’apr^s la mort. La lesion globuleuse siegeait au cinquieme 
orteil, com me c’est le cas habituel dans F&Tnhum cryplogd- 
nique des noirs. Un sillon profond, crevasse, avail determine 
une striction et avail Idgerement tordu sur lui-mdme le pdlicule 
ainsi forme. (Test a la suite de ce mouvement de torsion qu'un 
vestige ungutial devcnu meconnaissable, epais, massif, lenticu- 
laire, etait passe de sa situation habituel le, mediodorsale, a la 
face Iatd*ale externe dti doigt. 

L’orlcil fut radiographic dans le boUFune confrontation avec 
les coupes histo-pathologiques que nous allous rapidement tra- 
duire dans les lignes suivantes : on pent dailleurs no ter, dans 
lepiderme, les monies details (jue ceux que nous avions relates 
dans notre note anterieure. 

La couche cornee est considerablement epaissie, 3 fois plus 
q 11 ’a IVtat normal; Fhyperkeratose est surtout acoustic et tour- 
mentee vers la partie plantaire du sillon. La couche chromo- 
ph i le de von K> les comprend de 4 a 5 strates. De longues 
cretes malpighiennes s’enfoncent dans le derme, et paraissent 
s’anaslomoser par endroits, affectant ainsi un aspect papilloma- 
toide ; dies se dirigent d’arriere en a\anl. Les cellules genera- 
trices, plus 011 moins ecaitees, laissent \oir, <;a et la, dans 
Fetal pycnotique de lour noyau, une certaine dikheance; tantot 
la chromatolyse y est completement realistic, tantot la chroma- 
tine est reduite a une mince cupule coilfaut une enorme 
vacuole. Ces images pycnotiques, deja noises par Kyles, Aroauo 
et Bhault, n’ont pas ctti retrouvees dans les cas observes par 
Delamahk (2). L’inlegrilti du derme est, ici, cnti6rc, avec un 
riche reseau dastique formant des corbeilles autour des glandes 
sudoripares leg^rement hyperplasities. Pas d'anneau scldeux : 
ni endo, ni ptirivascularite ; rnais certains troncs nerveux pr£- 
sentent des lesions manifestos de nevrite. 

Quoi qu’il en soil, la lesion dominante et qui motive aussi cette 
note reside Jans la resorption du tissu osseux. Ici encore I’osleo- 


(1) Bull. Soc. Path, exot avril p. 371. 

(2) Delamark. Etudes et notes (1923). Constanliuople, imprimeric Ahmed 
Ihsan. 
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porose, exlr&memenl netle, determine, par son aclion destruc- 
trice, Posure purticllc des patois osseuses. En r<$alitt$, cello 
ostdoporose est conditionnde par tine osldolyse prdalahle, de 
telle sorle que, au fur el a mesurc de leur decalcification, les 
lamelles osseuses font progressivement place & des cloisons 
fibreuses formdes & la fois par le substratum collagene et par 
1’aclivitd des fibroblastes. A la limite entre la lamelle osseuse et 
la cloison fibreuse, on peut voir, dans la zone de decalcifica- 
tion, sVchappcr do Pos des pinceaux do hbrilles plus ou moins 
dissociees. 

Contrairement aux conclusions de IlrnEiXET (1922), la radio- 
graphic n’cst nullement en contradiction avec I’examen micro- 
scopique. Celle radiographic rendait parfailement compte, 
de la rarefaction osseuse el de la formation des cavites dans le 
tissu spongieux du doigt ainhumique. La concordance entre 
lexamen rudiographique et Texamen micioscopique ne pom ail 
dire plus etroile. 


Eruption verruqueuse aux mains et aux pieds 

chez une fille musulmane, 

Pai Mine E. Du woe. 


I//a Bem Laium, de Ma/ugan, bllelte ^gee de 13 ans environ. sc pro- 
suite a ma consultation du 11) septemhre 1930 pour des vermes mnomhra- 
hles recoin rant les dos des deux pie Js v compris les orteils et les ehevilles. 
Par places los \emies suit aux pieds, *>oit aux chevilies, ^0 tom bent 
fusionnent et ferment de petiK placaids \enu(jiieu\, en saillie. Les vci- 
rues aux mams paraissent Hie en moins grand nomine qu aux juoiK , 
quelques-unes d’entre dies remontent le long des holds rubitaux des 
avant liras Les pauines des mains ne sunt pas mdemnes et je constate 
quatre verrues *i droite, deux a gauche et une a la face palmairc de 1 an- 
nulaire droit, au pli de 1 articulation de la phalangette avec la deuxidme 
phalange 

L’eruption verruqueuse a dehute il y a un an au pied gauche • une ver- 
rue y a paru immddiatemenl au dessous de la malleole interne EUe a etc 
suivie de trds pres par une autre situde au talon au point d’insertion du 
tendon d’Achille Ces deux verrues rn^tes sont etendues, olios sont plu^ 
larges que n’linporte quelle autre verrue de la scrie Eruptive. Sauf les 
exlr&mlta des membres, la jeune 1/za ne presente nulle verrue sur le 
reste du corps. 

Par ailleurs la petite mauresque est en bonne sant<5 ; e’est 1 inesthetique 
de Paspect des mains etdes pieds, membres dont les marocames surtout 
jeunes prennentun soin tout particular qui a oblige Izza h vemr dernander 
rnes soins. 
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Les verrues sontsessiles, loWes, flsaurees i de dimensions variant entre 
cede d une lentiUe et celtc if un pois chichi*. Lea verrues meres sent plus 
grandes que les Quires, elles ont lc» dimensions d’une pi6te dcSO centimes , 
elles sont moms saillnntes que les autics 

Le m^mejoui, faute d’nutres elements de traitemenl, j’ai iccouis h une 
injection sclerosante de « Sch*ros6rtmi » i base do sols doubles de quiume 
et d uree J’ulilise une ampoule de i cm* h U) 0/0 dans los muscles de la 
fessc 

Je icvots nn malade le lerideunm et j appren Js que la piqure n'n donnl 
lieu a au< une douleut , a aucun nidhiise 

La mal ide vient me voir Ip 2i septembre accusuit de vtoleates d email 
goaisons aux pieds et aux mains. Je const ite une tougeut localise a u 
siege des \ ci rues, mus comrne ces dermeres sont en nombie elects l\ 
tougeut pat aft genfeilisee, diffuse, les extremities sont rhaudes au tou- 
cher La sensation de deni ing»aisou la lougeur et chafeui, m* continue 
1 p& jours suivauts 

Le 29 septembie, |e constate une chute de plusieuM venues , de nom 
hieuse& auties puM nlent un pjjut nan i leur ccn’ie (t uptime parumge*- 
tion d un \ usseau lenlral de 1 1 \ mi ut ) litougrut sobs*u\oah bast de 
touted les veirues restinte^ies dem ingeaison? retro/ Went 1 at atlendu 
1 arrft rle tout clbt cl* la premitie th*npuih|u< s< lotos tnb\ avail! d< 
continue! le It ulomen! 

Le 1 pr octobie, injcition inti tniusrul me (fun m/lin^ de « sr|uo«u 
mm » h 2 > O'Q et du milieu pour dilution 

Les mthnes phenomenes que pitudeuum nt se Kpioduisenl d< s li Icn* 
deiunn dc li deuxmmc injection lotted (It m uigeusons, tougem, ( In- 
leu i , 

Le 4 octobie, mt'me flat que puieJunmint nve< eu plus quelquts 
venues qui pu ussent dessc dices 

Le 1 1 oc tolue la congestion de 1 1 pe in des in tins et des puds a dispu u, 
quclques \< trues dessc clues se del u bent en totahted Indent (omme 
trace de ieut passige une muique le continui le* tnjictions a\u ie 

m^me medicament 

Le H Oftohte, a nouveau, demange aisons, rougeui, (haleut au niveau 
du do^ des pied^ et des mams Lc sur!< ndetnun }i* constate la chut( de 
nombieustb pcliles venues, je constate nu»si que cu tunes grosses 
veriuea sotU de venues noues 

Le IT octobie, nouvclle injection de a i m 1 de « siluoseium » Lc 
leudenmn, chute de queiquos veirtus, (bute piovorjuee } i leudroil du 
fiottement pai les boids des babouches, Its bases cl implantation de ces 
venues ont satgne 

Le 22 odobre, h cm 1 de « sileib&eum » dins les must les de la fessc, 
j'obsuve que de nombieuses veiitus restanles se sont bum aplaties pai 
lappod a cc qifelles etaient pi&e Jcmment, dc nombieuses autres sont 
piquelees de sing extiavase 

«Je n ai pis pu continue! les piqdre* scl^io&antps taute de medicament, 
mats la gtandi ei uption vc rruqueuse ctaifc piesque enraycc 

Cette observation rrt’a paru intc^ressanle car elle rnoutre que 
les sels doubles de quinine et d’urc^e paraissent avoir un effel 
eleclif sur les elements n^oform^s des vermes; les injections 
intramu&culaiies de ces sels sc rtfsorbent lapidemenl sans laisser 
a l endroil de la picjdie ni induration, ni sensation douloureuse. 
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Su t un Pulicidc nouveau, 

parasite des rats domestiques k Madagascar, 

Par J, Wagner el E, Roubaud. 

Le docleur J. Fon^i/ernie, mddecin du bureau d’hygiene de 
Tananarive, a fait parvenir k Fun de nous des preparations 
d’unc puce trnlle, qu’il a rencontrie sur les* rats de la a ille 
(Af. raltus alexandrinus ). Cette puce se diffirencie comphHemcnt 
des cspeces courantes dejd sigrtalies sur les rats de Tananarive 
par (1. Girard el F. Legendre ( 1 ). II s’agit d'une forme Ires par- 
liculiere, oculee et dipourvue de peignes, appaienteSe anx 
XenopsylltecR du g. Synosternus Jordan, mais s’en distinguant 
nettement pur la structure des segments genilaux et des gono* 
podes, qui Ja rapprochent du g. Pu/ex. El le est egalement appa- 
rently au grnupe des Arcfweop$yllica\ En raison de ses carac- 
teres speciaux qui ressortiront de la description donnic, nous 
considerons que cello forme doit constituer un genre nouveau 
dans la nomenclature actuelle, en mime temps qu’une espece 
nouvelle. Les diagnoses dn genre et de Tespece sunt exposccs 
ci-apres. 


(ifare SynopsyUas Wagner et Roubai i>. 

Diagnose . — Le genre appartient a la sous-farniile des Puli- 
aruv . Les trois premiers articles de la massue d'antenne, coniine 
dans le (Jtenocephafides, sont dilates en feui 1 lets, tandisque les 
autres articles nesont distincts que dans la partie non couverte 
de la massue; Fextremite posterieure de la lame de la fossette 
anlennaire est sans denticule. Les yeux sont bieri developpis. 
La soie octilaire se liou\e en u\ant de TumI. L'exliemite du 
rostre chez le allcinl presque celle des handies antirieures ; 
la longueur du rostre itani igale a peu prt\s k celle des palpes 
maxillaires. La denlelure des mandibules nVst pas piononcee 
Le a e article des palpes maxillaires chez le cf rst un peu plus 
court que le 4° el un peu plus long que le 1 01 qui est presque 
igal au 3°. Lc 2 * article des palpes labiaux chez le est plus 
court quo le 3°, tandis que le r rr article est un peu plus long 

(1) Ce Bull 1 1 nov. nj» 5 , p, 780. Ko dehors des especes signalces par ces deu\ 
auteurs, les envois adresscs k Tun de nous par M. Fonqdbrnm permettent de 
mention ner igalement Pulex trniam et Otenocephalas cams, com me parasites 
des rongeurs domesthfues k Tananarive. 





Synopsyllus fonquet nii 

Fig, x * ~~ t4te da c f 111/ 4)* 

Fig, a, — Les m&fo- ct m&apleures (Leitz IJT1/4). 

4. — L* baache posUrieure (surface iateneure) (Leitz HJ, 4J 
Fig, 4, — te boat de fabdoroeu du {Leitz III/ 4). 

MIL Path, Em* t a® 4* '$*- ^ 
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quo le 3° et deux fois plus court que le 4°» Les lergites — & 
Pexception du i et abdominal — n’ont qu’une rangtfe de soies. 
La soie antipygidialc est longue et forte (fig, 4). Les m6so- 
pleures sont monies d’une tigelle cliitineuse subrmJdiane, ver- 
tical, qui les separc en deux parties dans le sens anl£ro-post<5- 
rieur. Le met^pislernum et le mitastermim sent fusionniSs, 
comrae dans le g. Synosternns (fig. a). Le 8° slcrnite du est 
muni d'un pinceau de tr6s fortes soies en aiguilles (fig* 4)(0* ^ es 
gonopodcs, coimne chez Ctrnocepkalidn possedent tin grand 
exopodite. 

Les caractercs indiqu«5s font ressorlir que ce genre est Iris 
voisin du g. Synostenws , tout en se distinguant de celui-ci par 
Porganisalion des gono])odes ; d' a pres ce dernier caraclere et 
aussi d 'a pres liiabilus general il a des rappoits a\ec le g. Ctenoce- 
phalidrs. Certains caracteres le rapprochent du g, Centipsylla. 
Nous pensons qu’il relie la tribu des ArrkaeopsyUicar (d’apr< v sla 
teiminologie de Jordan) relle des Xcnopsyliicar, mais il est 
plus rapproclie du g. Patex que des genres de la tnbu des 
Archaropsyllica \ 

l*ne seule espece du genre Synnpsyllus est arluellement con- 
nuc par le male settlement. Nous la d^nynimons S . fonquernii 
en rtionneur du doeteur Fonquernil qui Pa d^couverle. 

DiscRirnoN dl Si/nopsyllus fonr/uernii Wvgntr et Rolhwjd, 

T(Ht\ — Le bord anlt^rieur du front est vertical. Le sommel 
a\ec une fossette longitudinale dans la direction de la ligne 
spinale La premiere et la deuxieme rangees pari t ( tales sont 
reprtSenlees ohacurie par une soie. La soie inftrieure de la ran- 
gee du bord posterieur ne se distingue pas par son df*\eloppe- 
ment des aulres soies. Au-dessus de la massue (Pantennes le 
long du bord posterieur de la fossette anlennaire se trouve une 
rangoe serree de petites soies courtes, en forme dVpines, 
La longueur relative des articles des paipes maxillaires inesur^e 
sur un exemplaire — 8:9:7: if. 

Thorax . — La longueur (lit pronotum le long de la ligne spi- 
nale mediane est celle du metanotum, main elle est moindre 
que la longueur du mesonotum. Sur les tergiles thoraciques se 
trouvenl de chaque co\6 5-0 soies; sur les mfisoplcures 4i sur 

( 1 ) Comme il apparait, par ce caract&re notre genre rappetle CmtetipsyHa 
mad agascorien s is Roths, dont le 8* sternite ehez le poss^de # three strong 
spiaeiike bristles at its apical margin » (comp. Rotscwld, Enfom , flec.> XII, 
1900). 
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le m^t^pLstemum et mtHasternum nSunis- — 2 soies; hup le 
mdt£pim£rum 2 ranges r^gulUsres, doot chactme eonsiste en 
5 soies, une soie titan t plac^e iromedialement au-dessous du 
stigma. 

Pattns. — Les 7 soies courtes spini'formes au c6t6 interne des 
hanches posttirieures soul plaetles en une rang^e oblique (fig. 3 ). 
Les femurs anferieurs et moycns ne posstsdent pas sur lcur face 
externe de soies laferales, eu dehors des deux soies snbapicales 
ventrales; la face interne en a 3 - 4 - Les grosses soies du/bord 
posttfrieur des tibias posferieurs sont placees par paires, — 
chaque groupe etant compost 1 de deux paires Le tibia posle- 
rieur sur son edit 1 interne ne possede pas de soies laterales, 
tandis qne sur la face externe il en a 7-9, sans compter les soies 
anferieures. La plus longue soie apicale des (ibias poslerieurs 
n atteint pas le sommet du i , ' r article destarses. La relation entre 
sa lonyueur et celle du tibia --= 22 : 4 i. Sur le a* article des 
tarses postthienrs une soie apicale alleint la base du ,V article. 
Le i 01 article des tarses anferieurs est plus court, celui des 
t arses movens beaucoup plus lony que le V article. La lon- 
gueur relative ties articles ties tarses postdriours est la sui- 
vantt* ■■ ,ft : 1,8 : 1 : o,f» : 1,2. 

Abdomen. — L)e chaque cote du 1" teigile existent 2 soies 
anlerteures et 3 posterieures ; sur les deux lergites stiivants il y 
eu a 7; surchacun des autres, (>. En outre le tergile possede 
une grosst: soie qui est placee au-dessus de la soie unlepygi- 
diaie et une soie plus faibie au-dessous de celte dernicre. La 
soie anlepygidialc se trouve in scree considerablemenl en arriere 
du bord apical du lergite. Le steruite basal ne porte pas do 
soies laterales .supplementaires ; les slernites suivants out 
4 soies tie chaque cote (le (y e steruite eu possede 5 ); entre 
celles qui se trouxent sur le steruite les deux inferieures soul 
plus fortes et plus longues que les superieu res. 

Seymenls modifies. — Le S 1 ' sternite est muni de sai I lies late- 
rales chitinistSes, Ires distinctcment developpees; ces saillies 
soul pourvues le long de leur bord apical tronque d'unc loulfe 
caracferislique de 4 soies en aiguilles, ties fortes, longues et 
poinlues (fig. 4) fegcreinent renflees dans leur parlie moyenne et 
de quelques faibles soies ventrales; 4 soies norrnales precedent 
de chaque rdt «5 les saillies d6crites. Au-dcssus de ces saillies, le 
bord apical du 8* tergile porte une tichaucrure laltirale. Le if ter- 
gile est dlroit, courbti en haul. L'exopodite ptHaliforme dont le 
bord apical est plus elargi, plus large que chez Ctenoceplia* 
fidfis, est muni d’une rangtie dense de fortes soies apicales et de 
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4*5 soies faibles sur la surface extirjeure. Le manubrium est 
fang, ilroit, non dilate k son extrimili. 

Longueur du c? • *»5o — 2 nano. 

Le docteur Fonquernie qui s’est livri A une prospeclion atten- 
tive des puces recueillies sur Jes rats captures & Tananarive au 
cours des diffirents mois de Fannie, n’a commence k constater 
la prisence de la nouvelle espice qu’A partir de juillel ig3i. II 
ne l’a rencontrie que dans une faible proportion, correspondent 
4 peine & 2 0/0 des X. cheopis. Quoique rare, cetle puce paraft 
cependanl parasiler les rats domesliques de la vilte un peu k 
toute saison, car sur un lot d'environ 8.000 puces recueillies de 
janvier 4 avril 193 1 k Tananarive par M. Fonquernie, I’un de 
nous a pu isoler quatre individus de S. fonquernii. (Test 
jusqu’ici exclusivement le mttle de cetle intercgsante forme qui 
a pu itre mis en ividence sur les rongeurs capturis. Sans doute 
la femelle esl-elle plus sidentaire et l’ilude de? terriers el des 
nids des rongeurs permettra seule peut-itre de la faire con* 
naitre, et de priciser ainsi la biologie de I’espcee. Peut-itre 
s'agit-il d’un parasite accidentel des rats. 
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L’ulcfcre phag£d£nique des pays chauds 

et son traitement par I’dmdtique, 

Par G. Moustardikr 

L' ulcere phag 6 d 4 nique tropical dinomtmi vulgairement en 
Indochine « plaie nnnamite » joue un lr4s grand rdie dans la 
pathologic tropicale de Poulo-condore. 

Eneffel, en consultant les slatistiques de I’annee 1929 nous 
oonstalons que 291 malades atleints d’ulcires ont <5t<5 trails A 
{.’ambulance de Poulo-condore sur un nombre total d’hospita- 
lisations de 2.998, ce qui nous donne un pourcentage de to 0/0. 

Dans cette statislique n’ont pas comptds de petiles plaies 
phag£d£nis£es chez des malades alteints de maladies generates. 

Le regislre des consultations journali&res dans les bagnes esl 
beaucoup plus demonstrate, carsui 80 A 90 consultants jour- 
nalier, 20 environ consultent pour « plaies annamites » dont 
les plus b6nignes sont trait^es sur place. 

Ces ulc^ies sifegent presque toujours sur les mcmbres inf£- 
rieurs et principalemcnl aux pieds. 

Le bagnard qui va toujours nu-pieds pour cffecluerses travaux 
dans les rizidres, dans la for£t ou sur le banc de corail, a vite 
fail de s'ecorcher et, soil par negligence soil par mauvaise 
volonte ou avcc intention, la petite plaie insignifianle devienl en 
peu de temps un ulc6re phagedinique qui n^cessite alors 1’ad- 
mission A (’ambulance el un traitement trds long. 

II faut ajouter que l’ulc6re phag£d£nique esl une maladie bien 
connue du bagnard qui I’exploile utilement pour couper aux 
nombreuses corv^es auxquelles, de par son etat, il est assujetli. 

La moindre 4 corchure, la moindre excoriation est entretenue 
jalousement, soil par des irritations prolongiies avec un bout de 
bois, soil par des catapiasmes avec de la terre, du tabac mAche 
ou des pianles irritantes. 

Le rAsultal cherche est vite atteinl : en quelques jours cetle 
plaie insignifianle esl devenue un large ulcere suintant, inondd 
de pus, d’une odeur repoussante avec un oed£me trAs marque 
dela region. 

Le phag£d6nistne n’a pas eu 14 beaucoup de peine A triom- 
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D&s noire arrivie au poste de Poulocondore nous trouvdmes la 
sallc de chiiurgie aux trois quarts garnie de ces ulcireux et 
notre confrere et camarade, le Docleur Chabaud, ne nous cacha 
pas les difficulty qu’il avait pour les guirir convenablemcnt. 

Certains malades ilaient 1& depuis plusieurs raois et aucun 
traitement approprii ne pouvait les guirir compl&temint. 

dependant notre camarade nous fit remarquer que certains 
ulcireux, donl I’d tat general et les antecedents viniriens avaient 
nicessite une cure de 914 ou de solfarsinol, guerissaienl beau- 
coup plus \ite quo les autres et que, dis les premieres injections, 
le phagidenisme itait arrite. 

Hilas, ajonta-t-il, ce trailement esl beaucoup Irop oniretlx et 
nous devons conserve!* pour les syphilitiques, en tres grand 
nombre, nos stocks de 914 ou de sulfarsinol. 

D&s lors, guides par eelte idee que les sols spirillicides agis- 
saient favorahlement sur le processus phagidinique, nous uvons 
cherchi un compose moins couteux que les precedents et capa- 
ble comme eux de donner de bons risullats. 

L’idie nous \inl d’essayer un medicament aux propriilis 
spirillicides deji connues, I’emetique on tar ti e stibie tie com- 
pose, un tartrate d’antimoine el de potas.se, est un medicament 
peu couteux (son prix d’urhat dans les marches passes avec 
1’Assistance est de o fr. o35 le g.). C'esl luen un sel toxique, mais 
facile a nianier en solution. 

Comme pour la dysenteric billiarziennc et d'apres les donnies 
de notre mattre, le Medecin-Coloncl M. Blanchard, nous avous 
utilise la solution d’iinilique it i p. 100, slirilisee k I’autoclnve, 
en injections strictemcnl intraveineuscs. 

Voici quel a ite le traitement inslilue : 

La \eille du trailement, le inalade est purge 1 (3o g, de sulfate 
de soude en general). 

Le lendemain, emitique intraveineux : 

i 01 jour du traitement. ... 2 cm 3 de la solution 4 1 0/0 

3* jour — .... 3 cm’ — — 

5 e jour — .... 5 cm* — — 

7‘ jour — .... 10 cm* — — 

Ensuile toutes les 48 b., 10 cm* jusqu’au total de 1 g. 20 
d’imitique, qu’n ne faut jamais dipasser. 

Concurreniment avecce trailement giniral, un' traitement local 
estinstilui comme pour une plaie ordinaire. 

Aprds disinfection et netloyage de la plaie k Talcool, panse- 
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meats huraides cliauds avec de I’eau d’Alibour ou dc l’eau 
oxyg£«* 5 e (cette derni&re parait raieux rt£ussir). 

Vu Parrot rapide du processus phag£d^nique, il ne nous a 
pas paru utile cTassocier au traitement g<*n6ral Ie traitement 
local par la poudrc de Vincent, les compresses bichlorur6es ou 
les atlouchements avec le bleu de methylene en solution & 
1 ou 2 0/0. 

Nous avons obtenu les r< 5 sullats suivants : 

AprAs la deuxieme ou troisi6me injection d’£m£lique, le pro- 
cessus phagedthiique est toujours arrcite el, apres la quatriimie 
ou cinquidme injection, il a complrtement disparu. 

La plaie sc deterge, ie voile diphterolde qui la recouvrait a 
disparu, le lisere lie de vin qui la bordaitest remplace par un 
liseri* rouge, le fond so met a bourgeonner, la plaie a perdu son 
aspect triste pour devenir une plaie de bonne nature; P oedema 
local a disparu. 

A ce moment la guerison esl presqne oblenue et si les injec- 
lions (P£metique soul encore continuers cVsl dans lebutcPobte- 
nir une guerison complete plus rapide. 

En general, pour la guerison (Pun ulcere de mo\enne dimen- 
sion, il faut injecter de a 5 o eg. d’emetique. Certains, de plus 
grande etendue el Ires souilles, exigent des doses plus fortes 
(80 a <jo cg.L Un seul a necessity J'injection tolale de 1 g. 20 
pouroblemr tine amelioration tres nolle, mais celtefois il s’agis- 
suit d un ulcere ancien lies vaste occupant toute la face dorsale 
flu pied el remontant stir Ie cou-de-picd. Si la guerison defi- 
nitive de cel ulcere n’a j)ti Al re oblenue, malgre cette forte dose 
dVmelique, eYst qu'il y avail a son niveau une couehc Ires 
epaisse de tissu eicalriciel provenant des rt l cidives el des cicatri- 
sations anterieurcs. 

Cedes, Pemetique est un sel toxique mais, en nedepassanl pas 
la dose de 10 cm* intraveineux de la solution a 1 p. 100, en ne 
dgpassanl pas une dose lotale de 1 g. 20 et en espa^ant les 
injections de ^8 h., nous n’avous jamais eu d’aceidents. 

l T n dc nos malades cependanl a present** quelques pJi£nome- 
nes d’inlolerancc passagire : toux quinteuse, naus<*es et houlFees 
de chaleur mais jamais de svneope. Une injection d'adrenaline 
a arrive d&s le d£but cette reaction : les jours suivants, la prise 
de X gouttesdela solution d'adrenaline au 1/1000 avant Pinjec- 
tion dV.m<Stique Pa faite avorter. 

Dans aucun cas nous n’avons constate de plninom£nes d'in- 
toxication grave : amaigrissement, douleurs rhumalouies. 

Voici maintenant, parmi les nombreuses observations recueil- 
lies, celles qui nous ont paru les plus significatives : 
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1. Detenu n # 5.943. 20 ans, Annamite. 

Entrd ie 21 fdvrier 1930, porteur d’un uledre phagdddnique de cm# 
sup 6 cm. situd sur la face externe de la jambe gauehe, an niveau dll 
tiers raoyen. 60 eg. d'dmdtique. Gudrison en 24 jours. 

2. Detenu n° 4.681, 30 ana, Annamite. 

Entrd le 24 fdvrier 1930, porteur d’un ulcere phagdddnique de 5 cm. sur 
4 cm. situd sur la face supdrieure de la jambe droite, un peu au-dessus 
du tendon cPAchille, avec oeddme malldoiaire prononod. 80 eg. d’dmdtique. 
Gudrison en 25 jours. 

3. Detenu n° 4.604, 38 aus, Annamite. 

Entrd Ie 2 mars 1930, porteur d’un uledre phagdddnique de 5 cm. 1/2 
sur 3 cm. situd sur la face dorsale du pied gauche avec oeddme ldger dtt 
pied. 80 eg. d’dradtique. Gudrison en 23 jourB. 

4. Ddtenu n° 4.468, 26 ans, Cambodgien. 

Entrd le 5 mars 1930, porteur de deux u led res phagdddniques Pun de 
4 cm. sur 2 cm. situd sur la face interne du talon gauche et Pautre de 
3 cm. sur 3 cm. de La face interne du pied gauche un peu au-dessus de 
la malldole interne. (JEddme malldolaire. 90 eg. d’dmdtique. 

Gudnson en 25 jours * 

5 Ddtenu n° 62, 50 ans, Annamite 

Entrd le 8 mars 1930, porteur de deux uledres phagdddniques du mcm- 
bre infdrieur gauche, Pun de 4 cm. sur 3 cm. 1/2 situd sur la face externe 
de la cuisse, Pautre de 4 cm. sur 3 cm. sur la face externe de la jambe. 

50 eg. d’dmdtique. Gudrison en 14 jours. 

6. Ddtenu n° 7.494, 63 ans, Annamite. 

Entrd le 12 mars 1930, porteur d’un ulcere phagdddnique du pied 
gauche de 3 cm i /2 sur 2 cm. 1 /2 situd au-dessous de la malldole externe. 

50 eg. d’dmdtique. Gudrison en 14 jours. 

7. Ddtenu n° 4.397, 28 ans, Annamite. 

Entrd le 11 mars 1930, porteur d’un uledre phagdddnique de 3 cm. sur 

2 cm 1/2 situd au niveau de la face dorsale du pied g&Ucbe; uledre trds 
douloureux avec ceddme trds marqud du pied. 70 eg. d’dmdtique. 

Echec du traitement par suite de la propagation vers les games des 
tendons fldchisseurs ; ll a fallu un debridement au bistoun pour obtemr 
la gudrison en 20 jours. 

8. Ddtenu n° 1.870, 42 ans, Annamite. 

Entrd le f ftr avril 1930, porteur de deux uledres phagdddniques Pun de 

3 cm. sur 2 cm. situd au niveau de la face antdro-externe de la jambe 
gauche, Pautre de 2 cm. sur 1 cm. t/2 au uiveau de la face dorsale du 
pied gauche. Douleur trds marqude k leurs niveaux. 

50 eg. d’dmdtique. Gudrison en 14 jours. 

9. Ddtenu n° a. 784, 36 ans, Annamite. 

Entrd le 5 avril 1930, porteur d’un uledre phagdddnique de 4 cm. sur 
2 cm. au niveau de la face dorsale du pied gauche. GEddme du pied et 
douleur au niveau de Pulcdre. 

30 eg. d’dmdtique. Gudrison en 9 jours. 
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10. OAtenq n® 0.450, 50 an«, Annamite. 

Botrf le 14-avril 1930, porteur d’un ulcAre de 2 cm. sur 2 cm, situA au 
niveau de la face dorsale de ia main gauche avec lAger oadAme 

30 eg. d’AmAtique, Garrison en II jours. 

11, OAtenu a® 4.927, 30 ans, Annamite. 

EntrA le 0 avril 1930, porteur d’un ulcere de 4 cm sur 2 cm. situA sur 
la face antAro-externe de la jambe gauche avec oedAme local et douleur A 
son niveau. 40 eg. d AmAtique. GuArison en 15 jours. 

12 Ddtenu n® 0.524, 28 ans, Annamite 

EntrA le 5 mai 1930, porteur d'un ulcAre de 4 cm 1/2 sur 4 cm situA 
& la face interne de la jambe gauche au niveau du tiers moyen Douleur h 
son niveau. 40 eg. d’emAttque GuArison en 11 jours 

13. Ddtenu n° 4 757, 30 ans, Chinois. 

EntrA le 12 mai 1930, porteur d’un ulcAre de 2 cm. 1/2 sur 1 cm 1/2 
situA h la face extern? de la jambe droitc au niveau du tiers moyen 
10 eg. d’AmAtique GuArison en 6 jours 

14. DAtenu n® 4 703, 26 ans, Annamite 

EntrA le 10 mai 1930, porteur d’un ulcAre de 5 cm sur 2 cm situc A la 
face dorsale du pied gauche avec milAme du pied et douleur trAs marquee 

70 eg d’AmAtique. GuArison en 20 jours 

15 Detenu n® 4 358. 52 ans, \nnamite 

EntrA le 23 mai 19.10, poileui d’un ulcere de 3 cm. sur 3 cm. situA a la 
face interne du gios orteil du pied gauche avec oedAme du pied ct douleur. 

70 eg d’AmAtique GuAnsonen 18 jours 

lb. Detenu n° 1.279, 35 an^, \nnami e 

EntrA le 28 inai 1930, porteur d’un ulcAre Ires vaste de 7 cm sur 3 cm. 
situA A la face dorsale du pied droit (recidive d’un ulcere ancien mai 
cicatrisA, datant de nlusieurs annees) 1 g 20 d’Ametique 

Tres grosse amelioration en 20 |ours Cicatrisation dAtinitive non 
oblenue A cause du tissu ricatriciel ancien. 

17. DAtenu n® 4.308, 22 ans, Tonkmois 

EntrA le 2 juin 1930, porteur d’un ulcAre de 2 cm. sur 2 era. situA a la 
face dorsale dudeuxiAme orleildu pied droit avec leger oedime et douleur. 

50 eg. d’AmAtique. Guerison en 13 jours. 

18. DAtenu 4 634, 22 ans, Cambodgten. 

EntrA le2 juin 1930, porteur de deux ulcAres, 1’un de 1 cm. sur 1 cm 
situA sur la face extern de la jambe drotte, au niveau du I /3 supArieur 
{'autre de 2 cm, sur 1 cm. 1/2 situA au niveau de la mallAole interne du 
pied gauche avec oedAme mallAotaire important. 

50 eg. d'AmAhque, GuArison en 13 jours 

19. DAtenu n® 4.587, 21 ans, Annamite. 

EntrA le 31 mai 1930, porteur de deux ulcAres i'un de 2 cm. 1/2 sur 
2 cm. situA sur la face antero-interne tie la jambe droile, I’autre de 1 cm. 
sur 1 cm un peu au-dessous du premier. Douleur marquAe h leurs 
niveaux. 70 eg. d’AmAtique. GuArison en 16 jours. 
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20. Detenu n° 4.769, 46 ans, Cambodgien. 

Eotr6 le 6 juin 1930, porteur de deux ulc&res I'un de 2 cm. 1/2 sur 
1 cm. 1/2 situ$ h la face dorsalc du gros orteil du pied gatiche, Pautre de 

1 cm. sur 1 cm. situ£ au niveau de la ma!16ole interne du mfime pied. 

OEdemetres important du pied remontant jusqu’au-dessus des malWoles. 

Douleur Ires marquee. L’ulc^re de Ja malleole a gu£ri en id jours avec 
70 eg. d’emdtique, mais au niveau du gros orleil le pus a fuse le long des 
gaines; phlegmon de la gainc de fexlenseur du poucc qtii, malgr6 une 
incision it^s large, s'e&t transforme en gangrene du pied et a entrafnd la 
mort du mi jet. 

21. Detenu n° 4.632, 27 ans, Cambodgien. 

Entre ic 25 juin 1930, porteur d’un ulcere de 3 cm. sur 3 cm. situe sur 
la face externe do la jambe gauche au niveau du tier* moyen. 

40 eg. dVmetique. (Judrison en 11 jours. 

22. Detenu n° 4.073, 30 ans, Chinois. 

Entre le 23 juin 19.30, porteur d’un ulc&re de 2 cm. 1/2 sur 1 cm. 1 2 
situe an niveau de la malleole externe du pied gauche. 

40 eg. d'emetique. (Juen^on en 1 1 jours. 

23. Detenu n° 3.000, 24 ans, \nnamito. 

Entre le 27 juin 1930, porteur d’un ulcere de 4 cm. sur 3 cm. situe sur 
la face interne de la jambe gauche au niveau du tiers jnferieur. 

40 cir. dYnuelique (iuerison en 11 jours. 

24. Detenu n° 1.093, \ \ ans, Tonkinois. 

Entre le 28 juin 1930, porteur d’un ulcere de 2 cm 1 ,2 sur 2 cm. situe 
sur la face dors, ale du pi°d <Jroi( an niveau de son bold externe. Douleur 
trch marquee a son niveau. 20 eg. d’emetique. (iuenson en 8 jours 

23. Detenu \\ u 4 806, 32 ans, (Illinois. 

Enlr<5 le 30 juin 1930, poiteur d’un ulcere de 3 cm. sur 2 cm. situe sur 
la face nntero-miorne de la jambe droile au niveau de son tiers mo\en 

30 eg. d’emehque. (Iuerison en 8 jours. 

26. Dfitcnu n° 1,243, 44 ans, lonkinois. 

Entre le l** 1 jiuliet 1930, poiteur d’un va&le ulcere de 7 cm. sur 5 cm, 
situe sur la (are dorsalc du pied gauche, pnnnpalement sur le hord 
externe. Douleur tr&s marquee avee (odemo remontant au*dessus des 
malleoles, 60 eg. d’emdtique. (iuerison en 17 jours. 

27. Detenu n w 3.1 17, Muong. 

Enlre le 17 juillel 1930, poiteur de deux ulctVcs, fun de 3 cm. 1/2 sur 
3 cm. situe sur la face interne de la jambe droite nu niveau du tiers 
moyen avec douleur, ouleme et 14g6re inflammation : i’aulre de 2 cm. sur 

2 cm. situe au niveau de la region rctru-malleolaire interne du pied 
gauche. OKdiMne linger de la malleole avee douleur importaute. 

70 eg. d’emetique. (iuerison en 17 jours. 

28. Detenu n* 4 524, 21 ans, Anna mite. 

Kntre le 19 juillet 1930, porteur d un ulcere Ires vaste de 5 cm. sur 
5 cm. situ6 au niveau de la region r&ro-maUeolaire externe du pied gau- 
che, d’odeur nauseabonde. (JEdeme et douleur Iris marquee 4 son niveau. 

90 eg. d’eiruHique. (iuerison en 23 jours. 
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29 Detenu n° 6*814, 54 ans, Annamite. 

Enir6 le 25 juillet 1930, porteur de deux ulceres, Pun de 3 cm. 1/2 sur 
3cm. situ6 sur la face dorsale du pied droit, Pauire de 2 cm, stir 1 cm. 1/2 
situe au-desKus de la maltfole externe du m6me pied. OKd£me tr£s mar- 
qu£, indolore, 50 eg. d'&n&ique, Gu&nson en 15 jours. 

30. Detenu n° 4.584, 25 ans, Chinois. 

Entr6 le 6 aout 1930, porteur d’un ulc('*re do 2 cm. sur 1 cm. 1/2 situ6 
sur la face dorsale du pied droit au niveau de la racme du gros orted. 
(Ed6me local imlolore. 20 eg. d*6m£lique. Gu^rison en 7 jours. 


Conclusions 

L'ulcerc phagedtkiique des pays chaudsoccupe une large part 
dans la pathologic tiopicale de Poulo-Condore : 100/0 des hos- 
pitalisations lotales en 1929. II siege le plus fn*quemment aux 
membres inferieurs. I/habitude pour le bagnard de marcher 
nu-pieds, les tra\aux qu it est oblige dVft’ectuer, la uiauvaise 
\0I0nU'* et Pintention voutue pour coupercourt auxcorvees p<*ni- 
bles, sont les causes les plus frequences de ces ulceres. 

L’mjection intraveiueuse d’emelique en solution a 1 o o 
influence nettemenl le processus phagedtkiique qui est airtMe 
apres la l>‘ on 3 P injection et qui disparalt apr6s la 3° 011 6 C . 

la* traifernenl local consisle en pansements humides (bauds 
aver Penn o\yg<*nee on Peau d’AIihour apres nettoyage et desin- 
fection de la plaie a Palcool. 

Malgre sa toxicite, Pemetique a toujouis ete pai faitement 
tolere et aueun cas (Pinloxication grave if a ete constate cbez 
les malades en Uailenient. 

La prise a\ant ehaque injection de X gouttes de la-solution 
d'adrenaline nu i ,i 000 nous sernble devoir emp^chcr toule reac- 
tion passagere. 

Le prix de revicnl miniinc de Pemetique, compart* nu\ injec- 
tions onereuses de 91/4 ou de Sulfarsenoi, et son efficacilt* plus 
grande que ces sels, vis-A-\i$ de Pulc^re phagedenique, rendent 
justiciable son emploi t rt^s large dans les semces sankaires de 
PAssisUnce mt ; dicalc aux Colonies et nous sommes persuades 
qu'il rendra partoul d'aussi interessanls services qu'au bagne 
de Poulo-Condore. 

# 

Travail du l } eni tender de Pouto-Condorr {Indo-Chine). 
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Considerations sur les modifications pathologiques tardivcs 
du Jiquide ciphalo-rachidien 

dans la trypanosomiase humaine, 

Par Marcel Leger el A. SicA. 

Nous avons ici-mAme, lous les deux, (i) A la stance de novem- 
bre > 93 i, prAsentA une note sur le debut hAtif de revolution 
mAningAe dans la trypan osomiase humaine ; dans nos.observa- 
tions, 1'altAration du liquide cAphalo-rachidien Atait dAjA suffi- 
samment marqude, dAs les 6 ® et 7 * roois, pour admellre que la 
(nAningo-encephalite avait apparu de fa?on prAcoce pcu aprAs 
i’infeclion. 

Les fails que nous vous exposons aujourd’hui prouvent, par 
opposition, que dans certains cas les lAsions mAningdes s’expri- 
ment par des modifications de Pequilibre liquidicn qui, pour ne 
se presenter que tardivemcnt, n’en sont pas moins peu marquees. 
Labarriere mAningAc est-elle rcstAe fermde plus longlemps que 
de coulume, ou existe-t-il une mAningo-encAphalHe-chronique? 
Seule 1’observation prolongee nous renseignera complAtement 
par la conslatalion par exemple de ces hyper-albutninoses iriA- 
ductibles qui « tiennenl le sort du trypanosome » (a). 

Cc sonl 1A de nouveaux arguments pour defendre la lhAsc que 
nous avons soutenue(3); la classification classique de « premiere 
pAriode » sanguine, de « deuxiAme periode » mAningAe dans la 
Maladie du Sommeil n’est pas juslifiAe. Comme dans la syphilis 
— oil il ne faut plus parler de slades primaire, sccondaire, 
tertiaire — les localisations meningees apparaissent A un 
moment quelconque de revolution, tantdl prAcoces, tantdt tar- 
dives. 

Ladifficulte d’eclairer largemenl le problAtne provienl surtout 
de ce que, pour la grosse majoritA, les malades sont des Noirs 
africains qui ne viennent pas sponlaoAment se plaindre de lcur 
etat de same et qu’on decouvre parasites au cours de recherches 
syslAmatiques, sans qu’il sou possible de dire depuis quand ils 

( 1 ) A. Sic6 et Marcel Leger. Note complAmentaire sur le debut de revolution 
oerveuse de la trypanosomiase humaine. Ball. Soe. Path exo/ique , t. XXIV, 
iq 3 j, n° ti, p. 8a8. 

(2) A. Sice. La rachicenthAse dans la trypanosomiase humaine. Ball. Sac. 
Path, exotiqae, t. XX 1 H, 1930, p. 77. 

( 3 ) Marcel Leger. La clasaificalion classique de premiAre pAriode sanguine 
el de deuxiAme pAriode mAningAe dans la trypanosomiase est-eile juslifiAe ? 
Ball. Sue. Path., exotiqut, 1931, t XXIV, n® 4 i P- 833 . 



StAKcis Du t3 Ayhid ig3a 


341 


tagout* Indiscrimination n’est faisable quo chez ies Europiiens : 
rinf^otiOti passe rarement inapefcjue d&s le d^but; on connall 
la date approximative de Finoculation ; par la ponction iombaire, 
indispensable, il est alors loisible de dtSceler ia localisation 
jn£njng£e fort Jongtemps avantque n'apparaissenl Ies symptd- 
ides cliniques nerveux. 

Qua* I (Marcrc Usgrr). — J. tt.,., 28 ans, aprfts avoir &6journ67 mois 
ep Haute- Volta, rent re en France en novembre 1929. Au mois d'aout, il 
avail en, pendant nn dizaine de jours, une fiftvre <Bev6e continue, alors 
qu'il $e trouvait ft Ouessa, village sur les rives de !a Volta noire, dans une 
region oft, paratt-it, les glossines soot pnrticuli&remcnt nombreuses et 
voraees (Ouessa se trouve dans le cercle de Uaoua, que Soiibl et Boat- 
neau (f ), dans leur recent et important , travail, indiquent corame un des 
3 cercles « les plus eprouv^s » de la Haute-Volta). 

Sur Jc bateau le ramenant ft Bordeaux, ie jeune homme commence une 
deuxiftme poussec febrile, qui dure deux semaines, avec maxima thermi- 
ques vespiVaux, AprCsune accalmie de plus d’un mois, la flftvre reparaft; 
il revolt alors de son imSdeein parisien, qui croit au paludisme, 3o injeo 
tioos intrarnusculaires de chlorhydrate de quinine. 

Bepuis lore, le ntaladc pr£senle, ft pen prfts tons les deux mois, des 
manifestations tebnles, qui durent de (? a 10 jours, avec elevations ther- 
miques le soir, avoisinant ou d^passant 39° Cheque fois apparaissent, 
nous dit-il, des ganglions au niveau du cou, des ai^selles ou des ames, 
des douleurs rMvralgiques dans les membies, les uns et les aulres dispa- 
raissaut qua ltd se produit l*apy rente. 

h It... n’aurait jamais eu d'exanthftme sur le corps; sa femme nous dit 
pourtant qu'il ^tait, a sa rentree dWfrique, porteur sur les cbevilles et les 
poignets de laches ccchymotiques, considenfcscomme du craw-craw dans 
le milieu colonial oft if se trouvait ; ces lesions ont laisse des cicatrices 
pigmentees. 

Nous avoriseleamenc ft examiner J. B».. le 4octohre 1931, plus de deux 
ans par consequent a pres le d( s but de sa maladie, ft la demande de noire 
qamarade ie Docteur Monier, du laboratoire du Professeur Marchoux. 
A ce momentdft prenait fin uue des periodic Mhriles. 

Le suiel amaigri, pesant (52 kg. (son poids normal tHnit de 74 kg.), se 
plaint d^une fatigue extreme, de douleurs au niveau de forcille drmte (un 
specialists, noire ami le Docteur Damokd, consult^, reconnatt de fotite 
suppur&e avec perforation spontarMe du lympan et eramt de la masto'i- 
dite). U n*y a aucune lesion cutamte. Des ganglions de petite lailte, 
non douloureux ft la pression, son! trouves dans les legions cervicalcs 
inMrifures, axillaires et inguinales. II se plaint de douleurs vivos, spon- 
tantfes, lancinanles, dans tout le membra supeneur gauche qui n’est pas 
<nd4mateux. Pas d hypcre&lh&deprofonde. Pas de douleurs a la percus- 
sion des os longs ou plats. Hate neltcment augmentee da volume. Foie 
palpable le long du rehord costal. Les divers reflexes rotuhens, achil- 
Mens, pupitlaires $ont normaux, 

II avait M pens<S ft la syphilis par suite d’un Wassermann fait ft rinsti- 
tut Pasteur par te docteur Mutekmuxh et trouvd « positif faib'le », 

(i^ F* So Rfirt et M. Ro&isfiAU. La trypanosomiases eo Afrique occidentals 

fran^ise. Annates mtdmne et pkarm, c o/oma/ea, t. XXX, no 3, p. 83a* 
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Ce diagnostic de syphilis est facile h ecarter : rien dans les aoamnesli- 
ques ou dans les troubles morbidesdu moment ny fait penser ; le sujet a 
un enfant en superbe sant6 d’un pea plus de deux gns. Son sang 
Celui de sa femme, soumis k la sgro-floculation de Vkunls, fournissent 
des indices photom6triqucs = z6ro. 



Irouver la cause exacte de la maladieiMpkis difficile. Malgre fabsenre 
de sjptOmcs taraclern&tiques, nous pensons a la trypanosomiase. puisque 
lc sujet rcvieut d’une zone dVndcimcile ; mais la ponrtion ganglion naiie 
pas plus que IVxatnen du sang en goutles epai^ses ou entre lame el 
iamelie, ne nous fournit le renseignement escomplA II y a eependaat une 
hemato auto-agglutmaliou legere. 

I/examen du sang an point de vue clmmque (microdosages laits a 
Ylnshfut Prophylactiqae iTapr6* les pioredcs A. Vernds, 11 Baico et 
t\ Bazochi ) donnent : 

{ ree (precede au xanthydrnlj = 0 g 33 0 00 , 

Ande unque = 0,052 

Cholc&tcnne — 0,58 ; 

Calcium =-= 0,074 ; 

Potassium ==. 0,320 , 

Magnesium ==-= 0,0t3 ; 

Chloune = 5,07. 

Les Irotlhs <ie sang denotent unc forte proportion de glands inonoau- 
Claires (10 0/0), t>ans leueocytose apparente. Absence de Plasmodium et 
de minotilaires Amsocytose assess marquee, avec polyehromatophihe, 
sans poikiloc\tes ni erythroblastcs. 

J. R .. iei;oit 12 injections intraveuieuses de septic^mine qui agissent 
sur IVdat general (il engraisse de 2 kg ) et scs douleurs au bras dispa- 
raissent. 

Bans les premiers jours de dfoerabre 1031, Ic malade est repris de ses 
flares, en ra£mc temps qu’apparaisscnt, h uouveau, des ganglions et des 
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dotileurs dans toot le mcmbre intericur droit. En notre absence (nous 
dtions en mission samtaire h la Guadeloupe) ll se fait, tr6s intelligent 
ment, hospitaliser & * I’Apital Bichat du 3 au 25 decemhre, et recoil les 
soins <iclair£s du Professeur Lenieiuib que 3c remercie dcs renseigne- 
ments qu'il a bien vottlu me fourmr, et dc son interne M. Aui.ibr 



Conrbe tbcrmiqui du maUdr du it dttconbrc au Si janviei. 


J. It .. pr&ente alors un # aide me inflammatoire extrfmeinont doulou- 
reux, qtn,d<*butant par la ranne de la ouisse droite, descend it le long de 
la jambe jusqu’au pied nvant de disparailre ». La priSence de ganglions 
fit penser ft. la trypanosormase, mais un exaruen du Ming pratique par 
noire collogue Galuaud, conclut & I'absence de llagelles. Formol-g&iftca- 
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Uon quasi instantan£e. « L^norme volume de la tale pousea & pratiquer 
line podction splemque, qui ne riv^la rien de parfcicuher. Spue reffet de 
7 injections de n^ostibosao, d« 16 au 22 d£cerabre, l’6ut g<5n£rai s’emfr* 
bora, mais PhypersplOme ne futen nen modifies, cootWiremefit & ce que 
1’on voit dans le kala-axar ». Le diagnostic de maludiede Hodgkin aura it, 
noos dit le malade, Hi discut6 devant lui 
J. ft . , sorti de I’hdpital Bichat, reste apynRique jusqu’au 20 janvier 
1932. 

Nous le revoyons le 23 janvier 1932, Depuis la veitle, il a de nouveau 
de la ft&vrc. I ne pousste subite d*cnorroes ganglions cervicaux Im don- 
nent un cou proconsulate qm Tenip^cbe de remuer la %He* Des ganglions 
axillaires lui rendent douloureux tout mouvement du mem b re superieur 
gauche (1Ed6me diffus au niveau dc l’4paule et du bras gauche. Etat 
g6n6rai mauvais Folds 89 kg 

Le diagnostic est enlw porte 'fri/panosoma gaminen&e est trouvg tr&s 
rate, dans des frotti& en gouttes ^paisses et dans des froltis 6U.I& It n'en 
est pas \u entie lame et lamelle (4 preparations soigneusCment exami- 
nees) I. h£mato~auto~agglulination est extr^mement prononnha 
Le complement indispensable, la ponction lombaire, est pidtiqu6e le 
surlendemam et indiqueun hquide sans flagell^s, conieriant 11 leucocy- 
tes par millimetre cube et 0,39 g 0 00 d’aibumine, somme toute une 
leucocyte tres legere par comparaison de ce qui est trouv6 d'ordinaue 
au d<H>ul des localisations uumngees de la trjpanosomiase et tfgalement 
une albummose peu marquee. l'i reaction de flocuhtion au p£r<§thynol 
mdique un degre photomelnque = 0 (done pas de syphilis meningee) 
Congest pas le lieu iu d indiquer le traitement su^vi sinon pour due 
incidemment que la premiere injection de trypoxyl fut suivie, 7 h apr6s, 
d’une e!6\ation de la temperatuie <\ 40°8 et que, d£s le suilewlemam, les 
tumefactions ganghonnaiies disparaissaient compl&tement. 

J est actucllement au^si bion que possible II a engranse de 8 kg. et a 
repris ses occupations, 

Ob> 11 (icsumce) (A Sicc) — M’ltoun, reronru ir\panosom^ en 1922 
et trade dans un secteur de prophy laxie Se pr&ente le 1 ef d^ceinbre I9^25 f 
3 ans apr£s le diagnostic initial Des trypanosomes sonl trouvte dans la 
lymphe ganglmnnaiie , la centnfugation est negative, la raehiceni&se 
montre leucocytes =- L>0 par millimetre culie , albumme =r*0 30g ft/00* 
Le malade est trade du i* r decembre 1925 au 7 avnl 1926 
11 est revu en janvier 1927 Vucuoe expioiation ne decile le try nano- 
some, mais le hquide cephalo-racbidien montre leucocytes s= 88 par 
millimcMre cube , albumwe «= 0,45 gr 0/00. 

Repine du traitement, nouvelle amelioration, qui nc se mainlient pas, 
son arr£t coincide avec une augmentation des leucocytes et de I’albumine 
rachidienne Amblyopu bilatdrale legere 
Au moife dortobie 1928, uue nouxelle rachicenUse montre leucocy- 
tes = 146 par millun&ie cube , albumine « 0,40 0/00 Reprise prudente 
du traitement, qui durera six mots, au bout desquels une nouvelle rachi- 
centtse montre leuCoiytes = 3, alburnine » 0 20 0/00 Vue trfes am&- 
Iiorfie Le malade est gaide sous surveillance tn6dicale. 

0m. HI (resum^e) (A. Sice) — Ohara, recotmu trypanosoma en d6cem- 
bre 1927. Le trypanosome, absent dc la tymphe ganghoonaire, esltrouvi 
dans le sang Le hquide c^phalo-rachidien est quasi;tiorm$t : leucocytes 
= 1 1 par millimetre cube , albttmme . 0,15 g, 0/00, 
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Trail** pir tie uombreux composes arsenteaux (trypnsnmide, orsuuno, 
arsenic il 73) ce malade n’a pn urriver a se delnrrasser dftinitiveruent de 
ses flagella, qui, sous faction i in mediate de la rure, disparaissaient de 
la circulation, pour so inontm a nouveau dans un laps do temps varia- 
ble Cos hypanosomes domouraiont inlet lants et vuulents poui les ani- 
matix do laboiatoire 

Au mois do docembie 1929, deux ans a pies l examen initial, le Iiquide 
c^phalo raeliidieu (Hail normal leucocytes 6 , atbimmie 0,22 <c 0 00 

Si les exemples de lesions menmgees preeoces soul uombreux, 
si, comme Tout cent en ipr i, Loi is Muuin et H. Duuu « des les 
piemieis mois <Ie sou resolution, le Irvpanosotne pent trapper 
parlors a\ee une infensite pailicuheie le sysleme ner\eu\ cen- 
tral » (ils rappmteut deux observations d'atteinlc medtilluue on 
cerebrate rlerelees < IinKjupmrnt 7 mois apies Pi u foe lion , par 
conlie l(*s tails precis de it ifpanosnnuaw non ft uoe< mam- 

jestntions nu'mmju s / rlan/rrs soul Pexceptioii Et e est la raison 
pour biquelle nous urns avons soumis nos obsei \ al ions, dans 
lesquclles la barnere memngee commenr 4 a»t seulenunl a etre 
foicec au bout de temps Ires lories. 

Dans la Irlleiatuie r onsultee nous ne lelevons rjue tiois obser- 
vations sumlaiies, dont une incomplete, pmsque manquent les 
lenseignemenls tournis par la ini lncentese. 

1 Ln pun 10! t, Oimioi v\ I), on Nouvelle I Hedonic, diugnosliqui h 

nnladn du *somm» il < be/ un I uropr<n,qui ivait srjoium* au ( on^o en 
1907 el i\ail < l<* tip lint p)iu « In n i » l)e bn 1907 tu debut de |9||, 

l<* sujel i \ ail eu I i inn , merit une vie lout i lot not mile sms ivou 

besom d mU i venhon m< du ii< lb usqtn merit, a Noumea, tit w<> * untmu< , 
astlienie piolonde, poussee j: mjionnane, on de sonmolem < l.vpano- 
somes dans 1< > uu 

2 Ln 1914, Lot is \I \im\ d H Dvniti 2) i m ucilDnf a 1 l\is 

teui Un Luropten li \ panosmne qui pi< entail ties accidents noi\ui\ m i- 

ves, rapulement moi teds d ailleur* be Mijet avail r*le lapalru du ( on go 
en janviei 101 0, apns quo luvi iviaw < 01 tiouve d ms son s»iu des ti\ 
panosoims Les f] iqelles n’lvant pas tie ie\usa lMns, le mihde i el use 
toul Irailement Pendant plus tie 4 ans, si suite lesle « pulote > ba 
ponclion lombaire en avid 1911 deeele lr poSerue dr f rypauoumia (jam - 
biense nombreux. 

3. En 1932, loom et \i aix (3) souinent dans les sdles tolomales de 
rilOpiUl Militauede Maiseille un linilleur non, ongmane de la Haute. 
\olln, ceicle de Ouagadougou, qui, 2(> mois apies avon quilte 1 Vfuque 

(1) OmiioiAN. Un ras de tiypauosom ase liumaine Bull Sor Path . eioti- 
(fae, t IV, iqi i, p. <»24* 

(2) Louis Martin et IL Darke Documents sur la Lypanosonnase humaine 
Bull . So< , Path . exufiqtte , t. \ II, hm4» P- 7 11 * 

(3) Tow t ec et Alain Sur un cas de Fry pa nosomi ase aFricaine Marseille 
mfdtcaf, no 1, 25 janvier 1932, p. 1 1 7. 

Hull. Soc, Path . Ex >, n° 4, 193/. 
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presents an syndrome confusionnel avec atteinte marquee de l’filat g4n<5- 
ral et troubles lagers de l’4quitibre. 

Le sang du nialade est extrt'mement riche en trypanosomes (14 2 par 
champ de microscope). Par contre, le liquide c4phalo-rachidienest normal. 
Leucocytes = 243 par millimetre cube ; albuniine = 0,20 g. 0/00 ; pas 
de trypanosomes 

Toui lec et Alain ultribuent 4 la septicemic intense les troubles incn- 
taux el les signes nerveux pr4senl.es. 

Conclusions 

La pure clinique avail depuis longlemps montrd que, dans la 
Maladic du Sommeil, aux manifestations sanguines el lymphuti- 
ques s’ajoutent ou se substituent les manifestations ro4ning4es, 
api'4s dcs laps de temps Ires lariables. On trouve indication de 
cette fa^on de voir deja dans les deux Ira i (4s qui constituent ia 
base de loule 4tude sur le sujel : La maladiedn Sommeil an Congo 
franca is de G. Martin, LEBaur el E. Roubaud, 1909, p 3oa ; 
Trypanosomes el Trypanosomiases de H. Lavlran et F. Mlsnil, 
2 r edition 1912, p. G92. 

La racliiccntftse a precise 1 les fails. ReconiHie indispensable 
pour le diagnostic eomplet el le pronoslie, file l est devenue 
egalement pour le traitement metliudique. On doit maiiitenanl 
d('*celer 1’irrilation mdningee, el y paier, sans atteudre les trou- 
bles morbides cliniques du edit? de la moelle et du cervcnu, sans 
atteudre surlout I’apparilion du flagelle dans le liquide niplialo- 
rachidien. 

L’4Uide parasilologique, cytologique el chimique, du liquide 
c4phalo-raclndien conduit 4 la conclusion qu’il n'y a pas dans 
la Maladic du Sommeil tine systematisation inflexible en deux 
per lodes distmetes. 11 y a des modalites cliniques differ writes : un 
(Slat septicemiqne par, un elat infectieux a predominance hjmpha- 
lique, un t l tat meninge. Ces (Stats se manifcstenl & des moments 
bicn differcnls de revolution et peuient chevaucher I’un sui 
l’autre. Cost le point que nous avoiis voulu fixer dans nos deux 
notes successives. 

Jtestent 4 pieciser les facte urs qui reglenl le rylhme de ces 
infections smguines, lymphaliques, m4ning4es, ainsi que leurs 
durdes respectives extrdinement variables. Virulence de races 
sp4ciales de trypanosomes? Tropisme Jes flageilds pour des 
organcs ditteunts, sous des influences ind4lermin4es ? resistance 
particulifcre de tel ou tel tissu de Forganisme humain? (les 
recherches de (i. Leuentu (i) retre-nnent l’attention : il y a une 

(i) G. Ledbntu. Groupes sanguins cl Tri/pnnosoma gamhienw. Bull, Sac. 
Path, exoliqac , t. XXIV, 1931, p, 604 
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iso-activity normals des serums Bangui ns; celle-ci ne peut-elle 
pas influcncer revolution du flagella?); action favorisante de 
telle ou telle maladie concomitanle ou intercurrenle? 

Hypotheses. Oui certes; mais comuie l’a ecrit Ch. Darwin, 
« Sans hypolh6.se, il ne peut y avoir observation utile ». 

L’hypoth4se cependant n'est qu’uue dlapc provisoire de la 
science qu'il faut franchir, un carrefour dont il faut sortir 1c 
plus trtt possible, en porlant une preuve decisive pour ou contre 
1’idee emisc. 


Contribution a l’emploi du Moranyl (io 5 Bayer. 309 Four- 
neau) donn€ a titre priventif dans la trypanosomiase 
humaine (Secteur de Pagouda, Togo), 

Par H. ofc Mahqueisb h . 

Nous avons choisi pour 1’einploi du moraini a litre piinentif, 
trois ullages du canton do Lama-Tcssl, le plus cnntaminr du 
Secteur La population de ce canton est tr^s den.se, 19/190 habi- 
tants a notre recensemcnt cle Jt)3i sur une surface de P40 km* 
soil une densite de 80 habitants cmiion au kilometre cane. 

I as index de contamination par trypanosomiase sont, depuis 
le debut dcs operations, les simants (noinbre de trypanosomes 
nouveaux par rapport d la population : 1927 = 18 o 0; 
1928 — 35 0 o ; 1929 — o o; ipilo — 3,2 o o ; iy3i = 5 o o. 

Les trois ullages cboisis sont : Asm re, Kagnessi, Siou-kaoua, 
ullages dont les index de morbidite nomelle icncontroe a 
notie piospection dc nj3i sont respeclhement de 9, 7 et 5 o o 
Proloeote des operations. — Lhaque indigene clioisi pour I'ex- 
piirience a etc I'objel de deux puses de sang, et d im condole 
ganglinnnaiie Dale des e.vaniens : 20 juillet h> 3 i pour Assire, 
6 aodl pour Kagnessi, 29 aoiit pom Siou-Kaoua. 

Les indiudtis dont les examens out etc negatifs el tjui 
ne presentent aucun sympldme clinique de trypanosomiase 
ou d’alFeclion iuleicui rente, soul dn ist l s en deux lots ; (lemuies 
enceintes et enfants en bas-age exclus de I’expyrienccl : nil pie- 
mier lot (liommes, femmes, enfants), moranylisc; un second lot 
tymoin. Chaque individu morunylise a son correspondanl au 
point dc vuc dge, sexe, poids, et fami/le dans le lot k l moin. 
Nous nous soromes eflored de prendre deux frdres, deux soeurs, 
mari el femme, I’un dlant moranylistf, I’autre lemoin, de fa$on 
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& rester aulant que possible dans des conditions d’exp<$rimenla- 
tion identiques au point de vue infection. Chaque individu 
moranylisi ; est pesd et recoil une injection de 3 oq Fouancao, de 
0,02 eg. par kg. tie poids vif ; solution au 1,10°; injection 
intraveineuse, pouss^e tres lenlement. 

Aucun incident, a part ties vomissements alimentaires iinme- 
diatement apres l’injection, dans une proportion de 1^0/0 des 
individus injeoles (Siou-kaouu). 

Contrnle. — Le corilnMe du sang(dcux lames pourchaque indi- 
vidu) est elfectue du 20 au 2C novembre ip 3 i pour les trois vil- 
lages : soil 123 jours apres rinjcction premunisante pour 
Assire; 109 jours apres ('injection premunisante pour Kagnessi ; 
82 jours apres l'lnjection premunisante pour Siou-kaoua. 
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Ges nSsultats sont assez ddcevants. Ils sont superposablcs a 
ceux que nous avons eu' Foccasion de conlrAler en 1929 au 
Cameroun, cn pays Badjoul. 

A la lecture des diffirents travaux publics sur la valeur de la 
pr£munilion artificielle erdie chez Fhomme a la suite de finjcc- 
tion ou de Fabsorption de moranyl (200 Buer, 309 Fouuneau), 
il parail difficile de se fa ire une idee exacte de cette valeur. 

Nous avons <Tun edit 4 , les observations de Bossert, dans le 
secteur n° 1 de FA. E. F. (i); de Forauia et Higklin (Experimen- 
tation du Bayer 2o5, au point de vue prtWentif, dans la prati- 
que itinerante) (2); de O. Niksohuz et Khaneaeld iSur Faction 
[preventive du naganol dans le traitement du surra du cheval < 3 ) : 
de Sick et Mamiham? (Nouveaux essais de [preservation des bovi- 
des rontre les trypanosomes par le 3oq Focn.NLvr ( 4 <; de Lati- 
nos (La methode de prevention chimique, dans la lutle rontre 
les trypanosomiases [ 5 ) ; Enfin et surtout celles qui nous onl 
conduit a notre experimentation, celles de Mile Prilur ((» ; 
dont les conclusions sont les suivanles : 


I p Dans les trypanosomiases expenmontales, a T. brucri , T. evansi, 
7 \ eipnperdum. die/ b*s souris, Faction preventive est observec a paitir 
de la dose de 0 g. 000! mjeelee par voie vein cum* [pour une souri* do 

20 K . 

2i L'artion preventive augmente aver la dose d’une facon repuhfire jm- 
(|u'a 0 g. 0000, irregulierement a partir de cette dose. 

3 ) Fhez le chat. Faction pieventive contre Finferlion a T. brum est 
extn'mement nette LYtat refractairca re virus peut atteindie i a r> mms, 
pour une dose de 0 g. Oi, injects par voie sous-eutanre et par kilo- 
gramme. 

4 ) l/influence des infections repetees et massives est capable de dimi- 
nuer Fetat refraclaire des animaux, etat refraclaire obtenu par injection 
du 203 Bayi;k-309 Foi uneau. 

3 ) Ab'rne quand Familial prealablement injeote, de Puree romplexe etu- 
ditfe, a titre preventif, a perdu Fetat refraclaire, il est encore [passible de 
recon naftre une suite ii cet etat refraclaire. La maladie, au lieu d’evoluer 
dans le temps normal (de 18 h 98 jours cliez les chats temoinO evolue en 
un temps de 110 a 120 jours. 11 y aurait, une diminution de virulence du 


(r) Bill. Soc . Path. E.votujur, vol. XX, p. 46 o, 1927. 

(2) Ann. Soc. Beige Mid. Trap 1928, 2, p. i 43 . 

( 3 ) MM. inti . Btad . Yoon Diergenesk , 1928, vol. XL, p. 4 o*« 

( 4 ) Bull. Soc. Path. Exotique, t. XXII, p. 776, 1929. 

( 5 ) Bull. Sc. Pharm 1930, 2, p. to 5 . 

( 0 ) Contribution A Fctude ciinique et la thcrapeutique curative et preven- 
tive de quelques trypanosomiases experimeotales, en particulier du Nagana 
experimental du chat par le ao 5 Bayer, 309 Fourneau. I'hese de Paris , 1931, 
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T. brueei , due k Faction partieuliire du produit chimique, iumbinde k 
celle des anticorps sptfcifiques 61 abores au cours de Finfection (t). 

Ces conclusions sont-elles applicables aux trypanosomiases 
humaines? Le 2o5 Bayrr-3o9 Fourneau estil capable de order 
chez fhomme mi « <Hat rdfractaire « au virus gambien$e % virus 
sur la virulence duquel aucune donn^e precise rFest fixde 
d’avance? Cornbien dc jours, de scmaines, de mois, cel dtat 
rdfractaire peut-il subsisler ? 

A noire avis, nous somines actucllemenl incapables de fournir 
des donntfes precises sur ce sujet parce que chaque pays, ou cha- 
que region a trypanosoiniase, voit d\oIuer celte trypanosomiase 
d’une fa(;on toute particular*; FtMal de resistance individuellc, 
cn l * 3 6 par une parfaite alimenlation, ou aimihil6e soit par une 
carence alimenlaire, soil par le surmcnage, Ic milieu devolu- 
tion, le nombre de surinfections ou de reinfections qui varie 
avec chaque pays, ne permeltcnt point les-comparaisous a\ec 
les experiences failes sur {’animal. 

Ici, au Togo, le foyer tholue cn une seule region parfaitement 
delimitee ; depuis quatre annees que ce foyer est <Uudi^ et com- 
battu, il diminue d’intensile, la mortality y est tr&s faible, les 
taux de sterilisation des anciens malades, approchent irnniedia- 
lement apres leur (raitcment, de too o/o; les contaminations 
nouvelles ne jouent que sur une ligne parfaitement precis^e, 
celle de la fronliere du Dahomey. 

Au Cameroon, ou nous avuns Studio en 1928, 1929, les eftets 
des experiences tcntees sur les Badjouds : de Jamot el de Cham- 
bon (?) : il s'agissait d’un milieu Ipidriniqtic partieulierement 
\irulenl, d’oCi tfohec de la medication prdmunisantc. 

Au Congo Beige, FounufL et IIavaux, semblent avoir connu 
des sucres plus estimables ( 3 ^ : ogissant sur un milieu dans 
lequel to 0/0 des individus examines viennent d'etre trouvifs 
porteurs de trypanosomes, ils donnent, aux nouveaux trvpano- 

(1) Celle *4 »lion de elimination dc virulence des trypanosomes, rxplique* 
rail les queers de la th^rapeutique par 1 c moranyl, ebez les trypanosomas 
resistant aux medications arseuicales. Cn sommeillcux, nous 1 c constatons 
chaque jour, sur qui la trvparsarnide n’a plus aucune action, recevant qua- 
tre injections tie moranyl, verra ce m&me traitement arsenical ayant une 
premiere fois echoite, rdussir a la suite de ces quatre injections intercalaircs 
de moranyl. II s’ si prod u it sous Finfluence de la medication par le ao 5 Batkr- 
309 Fouuncvu une diminution de virulence du trypanosome (ou du virus 
trypanique). A ce moment, Farsenic introduit daos {’organism* agit, alors 
qu’it etait primilivement impuissant, 

(a) Ball. Sac . Path . ExnUqnt % 1930, 23 , 

( 3 ) Bull* Sac* Path . E*jootique f iq 3 i, no p, 557. 
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$om£s, tx injections dc tryponarsyl et aux indemnes (aa nombre 
de i r 2 1) 2 injections de germanine (sur la base de i g. pour 
un adulte, 4 une surname d'inlervalle par voie inlraveineuse). 
11s garden* n5 indemnes , comme timoim. 6 4 8 mois apr4s sur 
i.o4* indemnes germanises revus, ii ne trouvent qu’un trypa- 
nosome; sur 97 indemnes laisstis sans medication preventive, 
ils trouvent 4 trypanosomes. 

Le resultat cst encourageant, mais a notre avis, insuffisanl a 
reiaboration de conclusions definitives. 

En effet, les auteurs, out au couth de leur experimentation 
pris les mesurcs suivantes : 

1 ) Traitcment intense de tous tes poiteurs de trypanosome*. 

2) Mesurcs de pcophylaxie • ltenvoi dans leuis territones d’origmedes 
indigenes Tun village (Suha) qui a introduit la trypanosomuse dans le 
pays, dans le bntdc fane disparaitre le traflc intense des vojageuis of de 
suppruner le contact ontre les indigenes de ee village et couxde In region 
etui lift?. 

Interdiction du reerulemenl parmi les villages de la ^no genna- 
nmee. 

4) La percee sin Us lignes de faite de deux scatters rairossablos, ou les 
villages doivent sYdabhr, ( e motnement reculant les populations, des 
bas-fonds h glossmes. 

II est certain que ees incstires parfaitement etudiees el execu- 
tives ont cnnlribu4 au succ4s de (’experimentation car dies out 
eu pour effet de mettre les indigenes in t cresses en « vase clos » 
a Paliri des infections et des stirinfections. 

Ici, au Togo, les donnees de revpcrimentation n’out pas el< ( 
identiques (les trypanosomes fure.nt bien effectivement traites 
de fa<;on intense : une serie d'atoxyl et de tryparsamide aux 
anciens m» lades lrouvi 1 * * * 5 s negatifs a Pexamen du sang, une si'rie 
d'orsanine aux nouveauv malades recouse$, une serie de mora- 
nyitryparsamide anv anciens malades don l IVvamen du sang 
iihelait encore le trypanosome), mais ii eonvient de lenir 
compte des fails suivants : 

1) Assirt et Kagnessi sunt deux villages situes. a i km. de la ftontiere 
du terntoire vmsxn du Ualiomey, lequel seit de refuge aux trypanosomas 
qui ne veulent pas 4trc soigtnS de mime que le Togo sert de refuge aux 
sommeilleux du mrine Dahomey. Kn borduic de cette frontnVe, les popu- 
lations sonten communication contmuelle, champs de culture et lapports 
de commerce y sont communs. 

Tout ce bassia est baigmS par une quantity de petites rivieres sejotant 
dans la BinaU ou dans le Doudjah, deux reservoirs bicu fuurms en 67os- 

sina palpalis . 

11 y a un va-et-vient d'lodigtaes qui suffit h cxpliqucr la rapid lie des 

contaminations nouvelles et nmpuissance d’une tb^rapeutiquc premuni- 
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santc, d’ftutantplus que notrc projection de juillet 1931, n’a reussi h 
rassombler pour la visile quo 54 03 0/0 de la population reccns/e. 

2) 30 cl 23 0/0 des habitants vivants de ees deux villages, sent porteurs 
de la fiche dc trypanosomiase, 63 et 83 0/0 seulcment de ces maladies se 
pr/senlent aux equipes de traitcmenl. 

3) Nous ne sommes pas certains de depisler lors d’tine seule visile, 
des populations (visite baseo sur les examens de sue ganglionnairc et de 
sangMoub les porteurs de trypanosomes, sans exception. 

Nous avons tenV de demontrer et nous Ie constatons encore 
presque journellement, que certains sujets trypanosomes, voient 
disparaitre, spontanemenl, sans trailement, les trypanosomes 
de lour sang* eirculant. 

line experience faite a ce sujet, a Avos, au Carneroun, nous a 
montre que sur i, 2 i 3 examens de sang pratiques sur des trypa- 
nosomas, cliaque jour, a des lieu res differonles, 7,3 0/0 seule.- 
nient deceiaient le trypanosome. Dans 26,7 0/0 des examens, le 
trypanosome elait absent 011 dans un i ; tal de lyse tel que le 
diagnostic restait douleux, nVme pour des observateurs exerc/s. 
II est done aise de prevoir que, lors de noire premiere pros- 
pection, il nous a £te donne de laisser filtrer un certain nomhre 
d’individus trypanosomes. Nous avons, dans ce cas, inject/* du 
moranyl A des individus dept malades, Ics croyant, sur la simple 
donnee des examens niicroscopiques, indemnes de trvpanoso- 
iniase. Notre second contnMc est devenu, de ce fail, inexact. 

Pour donner plus de poids a cette impression, nous a\ons 
pratique I’exptVience suivante : 

Sur tout indigene moranylise on temoin, lors du second con- 
trdle, le x(> nonembre , deux prises de sang soul effectives, cl 
sur cliaque individu trouve positif, deux lames de controlesont 
etablies le uj nouenibre. Sur 47 nouveaux trypanosomes, si le 
trypanosome ne subit aucune modification, les qualre examens 
fails, deux par deux, a une journee d inlervalles, doivent 
demeurer positifs, soil 47 X 4 = 188 examens positifs. 

Or nous n'avons trouve que nVj examens dans lesquels il ful 
possible de d/celer T. gambiense , soil 18 0/0 d’examens iVgatifs. 

Oes plVnomenes de r£miUence sponlaiVe sc produisant chez 
riiomme comme chez les animaux, (ce qui a 6U demoutre pour 
ces derniers depuis fort longtemps), il parafl done difficile de 
transposer les doniVes de (’experimentation animale, qui se 
sert d'un virus fixe inalVrale, avec celles de rexptfrimenlation 
humaine 011 la « qualite » du virus est inconnue et rimprtfcision 
des observations la rigle. 
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Conclusions 

Le jour ou ii sera possible d’eludier sur rhomme d’une fa^on 
vraiment scientifique le pouvoir premunisanl d’un produi t lei 
que le Bayer 2 o5-3oy Pouhnkaij, il semble que les donnees pre- 
mieres de !' experience devront Aire celles-ci : 

i u Determination exacte de Finfection ou de la non-infection 
de Findividu mis en experience, et pour ce faire proceder : 

a) a Fexamen du sue ganglionnaire, 

b) A I’examen repAte, dans le temps, du sung et du serum, 

c) a Fexamen eomplel du liquide cAphalo-rachidirn, 

d) a rexamen clinique, 

e) a rmoculalion <lu sang A un animal parfaitement roceptif 
(Coha\e ou cereopitlieque). 

2° Mise en ohserwtlion, plusieurs mois avant Finjection ou les 
injections prevcnti\es, des sujets soumis a Fexperience, dans 
un milieu autanl que possible indemne de trypanosomiase. 

3 ° Transportei les sujets premunisAs dans le milieu infeclanl 
et pruliquer ensuile sur res sujets apres une pAriode de transi- 
tion, eorrespomlanl a la periode d’meubation normale de la 
trypanosomiase, des examens repetes. 

4° lsoiemenl des contaminations repetees, et des surinfeclions, 
de toute la population taisant Fobjet de 1 experimentation. 

5° lit tide prealable de la « qualite » du virus Irvpanique que 
seules, les prospections repAtees, FAlude des momements 
domographiques et des deplacements de population et FAIabo- 
ration precise de statistiques de mortality et de natalite permet- 
tent de determiner. 

Ces conditions n'ayant pas Ate reunies, lors de noire experi- 
mentation t'elles ne peuvent Aire reunies que si le medecin 
charge de FexpArimenlation est dctournA de tout autre souci 
medical), il iFest pas elonnant que nos observations faites au 
Togo sur le pouvoir prAventif du ao 5 Bayer-3oq Foijrnkau con- 
cordent dans lours conclusions negatives a\ec celles que nous 
fimes en 1928-1929 au Cameroun. 
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Contribution k Vitudc die Taction curative de quelqucs 

composes organiques d'antimoine employes sculs ou 

associes au naganol dans le surra experimental, 

Par J. CiiBE, 

Depuis que les travaux de Broudin, Le Louer ct Homary (1) 
ont d£montr£ qu’en mettant eu oeuvre Taction synergique du 
naganol et du sulfars£nol il tftait possible cTobtenir la guiimon 
definitive des chevaux atteints de surra experimental in Trypa- 
nosoma annnmense , d’autres auteurs ont effecting des essttis du 
ra^twe ordre. 

BeiutEon ( 2 ) a utilise 1 * 3 avec succes le naganol associi* au sulfar- 
sinol ou au novarsdnobenzol, Jacotot (3) le naganol dissous 
dans le ndotr£pol (« bismuth metalioi'dique eu suspension dons 
l’eau isotonique ») ou le naganol seal. 

Grftce a Texlr^me obligeancc de M. le Professeur Lauyoy, 
& qui nous adressons ici {’expression de noire respectueuse 
reconnaissance, nous a\ons et<S & mfinie dYtudier le pouvoir 
curatif, clans le surra experimental a Trypanosoma annnmense , 
de deux pioduits antimonies : Tantimoine tritbioglycolamide et 
Tantimoine thiosalicylate de soude. 

1° AnTIMOJNE nurillOGLYOOLVMIDi: 

I/antimoine trithioglveolamide, compost oiganique t ri valent, 
sc presenle sous forme de paillettes blanches, asse/ iliffieile- 
ment solubles. t r ne solution & 1 o 0 et mt'ine 2 0/0 est oepen- 
danf possible k condition qiTelle soil faite k chaud vers 
mais elle est instable et doit £lre iujectee d&s que le refroidisse- 
inent est suffisant, car k froid les crista u\ d'anlimoiue trithio- 
glycolamide se reforment IrH vile. 

( 1 ) L 1>hoi di\, G. LhlouLt et A. Homary. Lr traiternent du surra experi- 
mental equin .» 7 'rr/punnsonvi anna men nr* par le melange de aulfarsenol et 
de 3 o<j C It. Sot Biologie, 1927, L XGVH, p. 1075 et 19*#, L XGVIll, 
p. 573. 

{2) f\ Hbugiov. L© surra au Tonkin. Essatb de rhimiolbrrapte. Hull. Soc* 
des Se outer man t s de Lyon , no 2, 1928. 

( 3 ) H Jacotot. Essai do traiternent du surra par femploi du 3 o<j associe 
au bismuth, thill . Son. Path, c.rofit/ue, 1929, p. 669 ; II. Jacotot. KechercbeS 
gur la chim iotherapie du surra. Ball. Soe t Path, exotique, 1930, p. 3 ^ 3 ; 
H Jacotot. Le tiAitement du surra equin par le naganol. Bull « Soe, Path . 
exotique, juillet 1931, p. 563 . 
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a) Tomidti de fanlimoine trith iogly colam i de, — Nous avons 
experiments faction de ce produit surdes cbevaux annamites, 
dent lo poidfl Stall compris enlre go el 170 kg., et nous avons 
pratiquS des injections intraveineuses, hypodermiques e( intra- 
musculaires. 

L’antimoioe trithioglycolamide, injecie dans la veinc a des 
doses variant entre o g. 00 r et o g. oo3 par kilogramme en solu- 
tion k 1 ou 2 0/0, if a don»6 lieu k aucunc constatation parlicu- 
liere. 

Introduil sous la peau a la dose dc o g. 0006 par kilogramme 
it n’a occasionne qu’une inllarnmation passagere ; par contre a 
la dose dc o g. oo3 par kilogramme il a provoque un volumi- 
neux* redAme, qui s’est rtfsorbe en 2. r > jours, et a la dose de 
o tr. 006 par kilogramme, il a produit une necrose, donl la gtui- 
rison a el< ; Ires leote. 

1/injeclion dans les muscles A la dose de o a. oro par kilo- 
gramme s’est accompagm v e d’un gros rederue, qui a disparu en 
trois semaines sans s’abctfder. 

Aucun trouble general if a ele note a la suite de radmimslra- 
tion d'antitnoinc trithioglycolamide k des doses u'cxcedant pas 
o g. 010 par kilogramme. 

1 >) Action curative dc ianttmoinc trithioyfycolamidc employe 
seal dans le Mitya experimental () « Trypanosoma annamense ». 

Ons I* — Cheva! n° 3, cnlior. 15 ans 1 m. 23, poids tGOksr. 

\tUMdents . Ou^ri (0 une ptemiere fois de surra expemnenlal pat un 
melange de t g. de naganol et 0 g. 73 de sulfarsenol. 

Le 21 avril 1921, nouvelle inoculation virulent* 1 * . 

Le 2i avril 1921, apparition des Trypanosoma atmamense dans le 
sang 

Le 9 mat 1921 , alors quo le sang du cheva! n° 3 est ueaaltl, on prati- 
que une injection sous-eutanee de iOcg. d'antimoine trithioghrohumde 
(suit environ 0 g. 0006 par kg.) dtssousdans 10 cm 1 d ean distiller Invo- 
lution de la maladie rfest en non modifide el le 1 1 mat le sang esl a nou- 
veau posilif. 


(1) Nous ooa« nssurons de la garrison de la f«t;on suhentc L’aniinal reste 
en observation 3 mois apres le traitement, son bang e.xt examine au micro- 
scope deuv fois par jour. De plus, t? mois a pres le traitement, on inocule a un 
chien 100 cm** de sang du sujet en observation et a an autre clnen to cm 3 
environ de liquid? c^phalo rachidieo. Le sang des chieo*' ext examine 2 fois 
pAr jour pendant v mois. 

Si lea ex a me ns, microscopiques et les inoculations restenl negatifs, nous 
eatjmona que Panimal est gucri. 

Cette preuve de gu^rison nous paratt suffisaole car nous n avons jamais 
const* Ha rechutes stir les sujets constd<fr£s com me gu^ris que nous avons 
pu suivre 6 mois et plus apr&s fe traitement. 
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Le IS mai 1921 , Cheval amaigri, g^ne do la marche, muqueuses 
ict6riques, sang posit it*. Traitement : A 9 h. on injects sous la peau 50 eg. 
d’antimoine trithioglycolamide (soit environ 0 g. 003 par kg.) dissous 
dans 50 cm 1 d’eau distillee. A 14 h. lo sang est n^gatif mais une rechute 
se produit 7 jours plus tard : le 22 mai le sang est posit if. 

En resume, clans les conditions de noire experience, Tanlimoine 
trithioglycolamide a faiblo close n’a exerce aucune action sur 
les Trypanosoma annamense ; a la close de o g. oo3 par kilo- 
gramme, il a fait disparaitre les parasites de la circulation 
peripherique pendant sept jours, mais il n’a pas empc'clu 1 la 
rechute. 

e) Action curative de / antimoine frithioylyco/amide associe an 
nay anal dans le surra experimental a « Trypanosoma anna- 
mense ». — Dans les observations qui vont suivre, nous avons 
injecte les deux produils simultanement mais le plus souvent en 
des points diHerents ; en etfet. [’inoculation sous-cutanee ou 
intramusculaire du melange antimoine trithioglycolamide et 
naganol entraine des delabrements imporlnnts, d’autre part ii 
nous a paru dangereux et pen pratique d’injeeter dans la 
veine des doses elevees de naganol associe a I’anlimoine tri- 
thioglycolamide, la solution a injeeler etant toujours considt ; - 
raJ)le. 


Ons. II — Cheval n° 8, enlier, 4 an^ t I m. 10, poids 150 ku. 

Antecedents : tiueri une premiere fois de surra experimental par un 
melange de 3 u. de naganol el de 2 g d'alox\L 

Le 2d juxllet 1921 , nouvelle inoculation virulent^. 

Le 29 juiUet 1921 , apparition des Trypanosoma annamense dans le 
sang. 

Le 20 jnitlel 1921 , a 8 h. sang posilif, clal general du '•mjet sahsfai- 
sant. Traitement : injection sous-cnlanee sur une face de l'encoluie de 
3 g. de naganol ^soit 2 eg par kts.) dissous dans 30 cm* d’eau distillee et 
sur Pautre face de IVncolure de 1 g. d’anlimoirie Irilhioghrolamide (suit 
environ 0 g. 000 par kg.) dissous dans 30 cm 3 d’eau distillee. be inline 
jour a 11 h. le sang est n^gatif. Guenson . 

Obn. 111. — Cheval n° 7, entier, 8 ans, 1 m. 07, poids 105 kg. 

Antecedents : (iueri une premiere fois de surra experimental par un 
melange de 0 g. 80 de naganol dissous dans 8 cm 1 de neot repel. 

Le2 juin 1921, nouveile inoculation virulente. 

Le 0 juin 1921 , apparition des Trypanosoma annamense dans le sang. 

Le 0 juillet 1921 , muqueuses icteriques, irdemc des membres, gdne de 
la marchc, sang nlgatif depuis 24 h. Traitement : Injection intramus- 
culaire de 1 g. de naganol (soit 1 eg. environ par kg.) dissous dans 
10 cm 3 d'eau distillee et injection intraveineuse de 10 eg. d’antimoine tri- 
thioglycolamide (soil environ 0 g. 001 par kg.) dissous dans 5 cm 3 cl’eau 
distillee. Guerison. 
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0«s. I V* — Cheval n° 1, entier, 2ans, t m. 03, poids 1)0 kg. 

Antecedents : Traite une premiere fois le 30 mars 1931 aver 1 g. de 
naganol (30 jours apr&s Lapparition des Trypanosoma annarnense dans la 
circulation pgripheriquej, ce cheval fait une rechute 70 jours plus tarrl le 
9juinli)31. 

Le 0 juin 103!, apparition dcs Trypanosoma annarnense dans le 
sang. 

Le 13 juin 1031 , etat gi*mh*al nssez satisfaisanf, muqtieuses pAles, rai- 
deur de. i’arri&re-tniin : sang negatif. Traitemenl : Injection sous-eutanee 
de 2 g. de naganol (soil environ 2 eg. par kg.) dissous dans 20 cm ,f dean 
distiller et injection intraveineuse de 10 eg. d’antimoine trilhioglycol- 
amide (suit environ 0 g. 001 par kg.) dissous dans 10 crn j d’eau distiller. 

( 1 iuerison. 

\ 

Ohs V. — Cheval n° 3, entier, 15 ans, t m. 23, poids 100 kg. 

Antecedents : Cueri une premiere fois du surra par un melange de 1 g. 
de naganol et de 0 g. 75 de Milfursenol, a servi a experimenter Taction 
curative de Tantimome tnthiogh colamide employe m*uL 

Le 21 aenf 1031 , nouvelle inoculation virulente. 

Le 2i aenf 1031 , apjiantion des Trypanosoma annarnense dans je 
sang. 

Le 0 mai 1031 , injection sous eulanee de 10 eg. d’antimoine tnlhmgiv- 
colannde dissous dans it) cm* d cau distiller. La maladie suit son cours. 

Le 13 rnai 103/, a 9 it. alors ijue le sang est positif injection hvpoder- 
mnjue de 50 eg. d’antimoine tnthioglycolamide dissons dans 50 cm dVau 
distiller. la* menu* jour a l 111 . sang negatif. 

Le 22 mat 103/ , lechute : sang posilif. 

Le 23 mat 103/ , signes elimques de surra tn s nets : ainaigrissement 
marque, mu<|tieus*'s ictrriques, mdemr des bourses, engorgement des 
memhres, demarche tituhante. Sang pu'ilif. Traitement : A 10 h. injec- 
tion sons rutanee en un sen! point d’un melange de 3 g. de nagano! et de 
50 eg. d’antimoine tnlhiogh colamide dissous dans 50 end dYnu distiller 
<smt environ 2 eg. de naganol et 0 g. 003 d'antimoine trilhioglx colamide 
par kg. . \ I i li sang negatif. 

A parin’ de cette date et jusqu’u la inert du sujet, q ui se produira le 
7 juiilet 1931, le sang examine deux fois par jour reste negatif. Cepen- 
dant la gdne de la demarche s'aceuse, an debut de juiilet le member pos- 
terieur droit esf paralyse. 

Le (i juil/et / 03/ , 1’anima! reste eouehe. I n rhien re^oit sous la peau 
100 cm 1 de sang du choval n° 3 ; examine pendant un inois et demi ce 
cltien ne contracte pus le surra, 

Par eontre un deuxieme chien inocule sous la peau le mdme jour avec 
15 cm'Me liquide cephalo-rachidien du eheval n\3, pivsentedes trypano- 
some's 8 jours plus turd. On pent done a flintier quo le eheval n° 3 est 
mort de surra. 

Ohs. VI. — Cheval n*’ 9, entier, 3 a ns, t ui. 15, poids 130 kg. 

Antecedents : Traite une premiere fois avec 1 g. 50 de naganol le 
2t mars 1031 (12 jours a pres Tapparition deb Trypanosoma annarnense 
dans la circulation pfriplrfrique), ce cheval fait mie rechute 58 jours plus 
tard, le 18 rnai 1931. 

Le 18 mai 103/, injection sous-cutanecde 3 g. do naganol dans Sorin' 1 
dVau distillee. 

Le 30 juin 1931 , deuxieme rechute, sang posilif. 
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Le 1* T juiilet 1931, sang positif, animal lr£s atnaign, muqueuses safrn- 
ndes, demarche vacillante. A 9 h. traUernmt : Injection inUramusculaire 
de 3 g. de naganot (soit environ 2 eg. 3 par kg.)dissoua dans 30 cm 3 d’enu 
distiHAe et injection intravcineusc de 30 eg. d’antunome trithioglycOkmide 
(soit envuon 0 g. 0023 par kg.) dissous dans 20 cm* d'eau distillee. 
A 14 h sang nAgatif 

Lc 14 aoul 1931 troisn'me rechute, sang positif. Le cheval n° 0 e»t 
saenfie. 


II semble done, d’apres les quelques experiences resumies 
ci-dessus, que les injections sirnultan£es d’antimoine trithio- 
glycolamide (a des doses variant entie o g. ooi et o g. oo(i,pui 
kg.) et de naganoi (A des doses variant enlre o g. ot el o g. 02 
par kg.J puissent assurer la gutirison definitive des cht'vaux sur- 
res si le traitement intervient asse/ hAtivemcnl, avant que les 
sytnpldmes uerveux ne soienl liop accuses. 


2° AsTIMOINt: I IIIOHAI.ILV LATH OB SOUDA 


L’anlimoine thiosalicylate de soude est uue pondre blanc 
jaunAlre, ties soluble a fruid dans dix parties d’eau distiller, 
me me en presence de naganoi. (a.* produil ne peut v'lre injecte 
que par la voie intraveineusc car il provoque des nth-roses sous- 
cutanties. Les solutions out toujouis dlv'* faites au moment de 
l’emploi 

a) Toxicile de CanUmoine thiosalicylate de soude Sue les 
chevatu'. — I’n cheval annanute « hors d’Age », de condtliou 
moyenne, a bien supports une dose de 2 eg d’anlimoine thiosa- 
licylale de soude, injeclAe en deux fois A 7 jours d’intervalle. 

L T n autre cheval annamile, agt 1 de 7 ans, en bon ihat d’enlie- 
tien, n’a manifesto aucun choc a la suite d’une injection lutra- 
veineuse d’un melange de naganoi et d’unlimoine thiosalicv- 
lalc de soude A raison de 2 eg. de naganoi et de 1 eg. 
d’antimoine thiosalicylate de soude par kilogramme, i r ne icctite 
obseivee apres le traitement est le fait tin naganoi. 

Sui les chiens — I.’antimoinc thiosalicylate de soude s’est 
reveld toxique sur des chiens adultes, annamites 011 metis, 
atleinls de suria experimental, aux doses de 5, de de 3, et 
mAme de 2 eg. p,ir kilogramme. 

Toutefois un chien annamite adulte u’a pri?sente aucun trou- 
ble appreciable du faitde (’injection mtraveineuse d’un melange 
de naganoi et d’antirnoine thiosalicylate de soude aux doses de 
3 eg. de naganoi et de 2 eg. d’anlimoine pat kilogromme. 
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b) Action curative de Lantimoine thiosalicylate de soude employ 4 

mil dans le surra experimental d Trypanosoma annamense. 

<)»$. VII. — Un chien annaraite adulte pesant 0 kg. eat porteur de Try - 
panosoma annamense le 15 dlcembre 1931. 

Le mime jour h 11 h. on injecte dans la veine 9 eg. d’antimoine thio- 
salicyiate de soude (suit i eg. par kg.) dissous dans 10 cm 3 d'eau distiltee. 
Le ehien support© bien cette dose. Le mime jour ft 14 h. ies examens de 
sang sonl mlgatifs. Les jours suivanls le sang reste n^gatif. 

Le 22 decetnbre 1931 \ rechute. Les trypanosomes apparaissent ft nou- 
veau dans la circulation plriphlnque. 

Le m^me jour, ft 16 h., on pratique une injection mtraveineuse de 
13 eg. 1/2 d'antimoine thio-sahcylate de soude (soil 1 eg. 1/2 par kg.) 
dissous dans 10 cm 1 d’eau distiilee. On note aprls 1’injerLon un choc 
assez marque se traduisant par de I’lilbllude du sujet inais tout centre 
dans I’ordre rapidement. A 17 b. les examens du sang hunt negalifc. 

Le 23 dtcembre 1931, h 8 h le^ examens de sang sont toujour?, nega- 
Lfs. L’ammal est tres ahattu et meurl ft 9 h. \ i’autopsie on relive des 
lesions d’intoxication. 

Obs. VIIL - Vne ehienne annamile adulte pesant 10 kg. prise nle des 
Trypanosoma annamense le 8 janvier 1932. 

Le mime jour a 17 h 30 injection mtraveineuse de 13 eg. d’antimoine 
thio-sahcylate de soude (soit 1 eg. 1/2 par kg ) dissous dans 10 cm 1 d’eau 
dislillle On ne const, if c aucune reaction apres l’lnjcclion. 

Le 9 janvier 1932, A 8 h. le sang cst negatif 

Le 21 janvier 1932 , reebute. Apparition des trypanosomes dans la cir- 
culation pliiphenque. 

Ainsi, l aniimoine thiosalicvlale de soude, employe seui a 
des doses \ oisines de la dose toxique, est incapable do .steriliser 
rorganisme des chiens atteints de surra experimental. 

c) Action curative de Laniimoine thins thcylale dr soude associe 

au nayanol dans le surra experimental d Trypanosoma aunu- 

rnerise. 

Oils, 1\ — Un chum nnmnmte adulte pesant 10 kg., est porteur de 
\ Trypanosoma ammmcii.se le in nov ombre 1931 . 

Le H nommbre 1931 , ft 1 1 b., alors que !e ban a esl posilif, mi injecte 
dans la veine un melange de 30 eg. de nagunol (mmI 3 eg par kg.) et de 
20 eg. d’antimoine thio-sahcylate de soude (soil 2 eg. par kg.) dissous 
dans 2 cm 1 d’eau distilUV. Cos doses ne pro\oquent aucun trouble. Lc 
mime jour ft 17 b. le sang esl nlgatif. 

Les examens de sang quotidiens pratiques depuis pres de 3 mois onl 
toujours M nlgatifs el luminal est en excellent elat de santl. 

Nous n’avons pas encore eu loccasion d’appliquer au surra 
experimental Iquin le trailement naganol-antimoine*thiosalicy~ 
tale de soude, mt*i$ il y a lieu de croire que, tout coimne chcz 
le chien surriS, il se monlrera d’une efficacitl absolue s’il est pra* 
tiqu^ en letups opportun. 
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Conclusions 

L/antimoine trithioglycolamide n’a pas fait prcuve dc loxicilti 
sur des chevaux annamites a des doses n’exc£dant pas i eg* par 
kilogramme. Cependant rinjection hypodermiquc ou intramus* 
culaire s'accompagne d’oed^mes volumineux qui s’abct^denl fr£- 
quemment; de plus robligation de faire des solutions a chaud 
est un inconvenient dans la pratique. 

Des chevaux annamites ont support^ sans troubles des doses 
d’antimoine thiosalicylate de soude inlroduites dans la veinr et 
variant entre i et 2 eg. par kilogramme. Cette derniere dose a eti* 
injectee en deux fois a sept jours d’intervalle. 

Chez le chien, ce produil s'est montre toxique aux doses 
de 0 , de 4, de 3 eg. et meme dans certains cas de •> eg. par kilo- 
gramme. 

Lantimoine trithioglycolamide ainsi que rantimoine thio- 
salicylate de soude font disparaftre lemporuiiement le Trypa- 
nosoma annamense de la circulation, peripherique, mais ils no 
peuvent pas assurer la sterilisation des organismes iufectes. 

Ohacun de ces composes d’anlimoine associes au naganol per- 
metd’obtenir la guerison definitive des che\aux ou des chiens 
infectes de surra, si l intenention est praliquee assez halite- 
ment. Dans ces associations, la port principale re\ient au naga- 
nol, qui est doutf, ainsi que l a montre Jacoioi, d un potnoir try- 
panocide Ires net vis-a-vis des Trypanosoma annamense ; les 
derives d antimoine n’agissent que coniine adju\anls. 

Laboraloire central des Hecherehes Yeterinatres 
de r/ndochtne. 
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SEANCES DE NOVEMBRE ET DECEMBRE 1 4)3 1 


PRESIDENCY DE M. CaZANOVE, YiCE-BRESIDENT 


La stance da mois de novcmbre iy3i a etc une stance de 
demonstration pratique au oours de laquelle les memhres de la 
Society ont visile des quarliers indigenes situes en divers points 
de Dakar et de Medina, ainsi que les environs iinmedials de 
ra^^lomeration. 

La seance du rnois de d£cembic iy3i a etc consacree a Tex- 
[n>se et uux eoinmentaires de cette visile au point de \ue de la 
lutte eontre la fun re jaune, la pesU\ le paludisme, la tuhercu- 
lose. 


Seance or 2 f \ jawier lySa 


Elect tun du Bureau pour fanner nj3s : 


Sont el us : 

Presidents d'honnrur : MM. L’Hervunier, Mathis. 

President : M. Cvzanove. 

Vice-Presidents : MM. Bianchard, Urideu. 

Secretaires : MM. Ditoor, Dumcrx. 

Tresorier : M. (iacber r. 

Members du Comite : MM. A car, Armstrong, Blondin, Fineele, 

VlALA. 

Secretaires des seances : MM, Dareys, Feyte, f«oi ry, Horini. 


Butt. Soc . Path. £>., o° 4, ig32. 
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Communications : 


C. Durieux •: Gas de Fii ev-re indcummle observes & Dakar el 
dans ses environs. Decouverie de I’Ornilhodore, agent de trans- 
mission de l'infeclion. 

(Co mm uni cation d^ja pubLiue dans ie Bulletin de la SociHe 
de Pathologic Exotiqae , ig 32 , f. i, pp. i3*i8). 


‘Observations cBniqires sur un <cas Isold de fidvre -jaune 

traitd par 1* sdrom tie ^ettot, 

Par Millous, JUboisson et Pluoiion. 

Un cas istfl£ de fi^vrt* jirune s’esl produil en septenabre -dans 
la Circonscription ’Sanitaire dirigee par Pun de nous chez mie 
jeune femme europeenne <jui accompagnait son mari au coors 
d'une tournee faile dans l’interieur du pays pour etablir le plan 
d’adduction d'eau au chef-lieu de la circonscription. 

Cette jeune femme fut soignee d’abord dans la case indigene 
du village ou elle campait, puis fut transports & Pali me, et au 
bout de 21 jours a Phdpital de Lome dans le service de Pun de 
nous qui I’avait examine d^jft phisieurs fois avec son camarade. 


Observation : Au milieu de la nuit du 5 au 6 septemhre, Mme L 
23 aus, a etc prise d’une forte fievrc (40"3; avec coups de barre aux reins 
et aux jambes. 

Le mddecin qui la voilTe lendemain matin 7 septembrea 7 h. ne cons- 
tate chez elle qu’une temperature fdbrile 38°; pouts h 120. Kile ne presente 
aurun autre signe et ne soulfre plus que triis pen. 

Le 8 au soir, elle est levee, vient au devanl du medecin, ne resseifl plus 
de fatigue. Sa tempera turR s’est^geremuiit tilewee, sun pouts s’esbridenti, 
38“3. Fouls 04, maiselle a un facies vultueux, desjeuxipjectesbriliunts. 
Pas d’luhualozoaires dans le sang. 

La malade a pris 1 g. de quinine avant I’arrivie du m'&ledmAOn lui 
injccte 0,30 de quinoforme. tin lui presnfit uwepungrtlion saline ;1 Agere qui 
a ete efflcace. 

7wptembre. — .A eu'iiet'.kisoiuuue, aelhdraie extr&me, cephalee vioknte, 
temperature 30°7, pouls 100. Transport de la malade li Pa limit, 
Ifcaitemcnt : quinoforme 0,50, aqpirine-quinine 0,50 et laveniertt'fmis. 
Le soir temperature SfW, potlls’OC. Se sunt mfcwrec , -f notes 'normail , 4*u g u e 
li peine.saburralc. 



fsAk He*; du ai i^ncft 1^2 363 

rf mptembre* Mauvaise unit, c^phdefe 4r£s violent* tawac m$vra!gie 
rgtroorbitaire, asth^nieplus marquee encore. Urines umtiqims, tempera 
t#rre 4®°2, pools 98, grease oppression, eemetton de s&jiwaresse de la 
gorge #t da nez, pharynx 00 pm rouge; an poo toon droit, en arn&ra,, 
«one large de deoK.OMitnssiibaTiate, obscure a vec expiration soufllante. Deux 
b&#esmmt& from, aspwme-qosome, efc 18 cm' 5 de sdmm anii-pueumoooc- 
ciqoe. 

Sisepiemtbre — Naftt assez bonne, temperature 38% pouts 78 , cephaiec 
beaucottp moms forte. L’nslWaie extreme ; foyei polmonarre h*e« 4cla«rcu 
Urines 1 1. sans aspect attormaL Sdrum antipneumococcique 40 era* et 
2 lavements , aspirine-quimne, 0,50. 

JO el 1 1 septembre, — Amelioration generate de tous le^ sjmptomes; 
c6phalee disparue, facias normal, foyer pulmonaire simplement un peu 
obscur. La mntarie manifesto qtfelle «e sent mien*, mats nicest toujonrs 
asthemque, semble mAwae unpeu anxiewse et, le 11, sos genoiveasaignot** 
tent un pen Temperature 38° h 38 fl 5 reoiule, pouts 80, urines bonnes 

12 wptembre. — 7 h Aptes uue bonne premiere moilie de nuit, aurait 
eu des douleurs lombaires intenses, temperature 38°, pouls 70 , malade 
anxictise ag»tt*e. 

A 10 h it estnppam brusqueiwent on irttox? Mger, gtafraliw, h reflets 
rouge vmUtre lies urines recuedlies par so adages sanl ja lines Volume 
\ I 730. llnSe, 16,0 par I. Lhturure 0 g 3 jmii I, ; AUiumme. 1 g |w*r I. 
Klles necontcnaieut pus de pigment* btlmiies mats une qu intite apprecia- 
ble de sels bdmres. 

12 septmibre — IrtAre plus foneu toarnant plus nu vert \ sthenic et 
adynamic Urines assez ah mdantes Alhutnme depmsaiat 2 gi jwtfsenee 
de" pigments bibaires Pas d'urobilmc JVrbistanre depots 3 joins des 
Inbnonogies giugivales qm sont a-ise/ abon 1 antes Pas de vommsement in 
de melem Serum de maeiqur nation) ml de Vs mi 10 cm* et chloiui > 
de cMlnuin 

H wptembn — Flat stationnaire, mavb malade plus e*lm<\ moms 
mqtmMe. Unties nhondnnle* \lbumme \ g 10 t ne selle noirAtre, tem- 
perature el pouls in Langes Seium de Pki m 20 enU et ebloime de ou - 
nnii) 

to el 10 s eplembte — Amelioration, moms d’astheme, hrmot lasus gin- 
givoles Iwaucoup dimimiecs. La malade s'lntetcsse et feuillettc des ealt 
logius Serum de Frritr 2ft em 3 . 

17 eeptembre — L auilhoiation continue dispauliou des hemort uies 

f pngivales et des douleurs diveises Vlbumme lombe a 0,50, Serum de 
b 1 nr 10 em 1 . Pigments biliaues ahondants, pnsem'e d'uiobilme 
18, t9 et 20 seplembn* — Plus desei urn IctAie et tern ptfraf tiro ut peu 
^lev^ persiabmt «euls. La malade n>st plus du tout asth^mque, cause 
aver aon entowage, nt voloutiers, lit des {ournaux, dirige ses domestic 
qu«s. Cepeudaut eile preseute um 1 intolerance gastnque qm 1m fait 
appr^hendei tout essai d’alimenlatwm, et son pouU so ralentit Vlbumme * 
traces l^»g6res Les chlomres augmentcnl progress* vement anisi qm^ les 
prgments biliaireset Purobilme fdAreassc/ fonc^ oliratre. 

2t wptembre. — La temperature augmente un peu ut nUe#nt 38*5 to 
#oh\ (ot^re assoz foact? et pouls a 60. Am^lioiation de plus en plus war*- 
queo de I’dtni general , lama lade s’asseoit et commences s’aJimcnter Foie 
encore sensible, de volume normal, tyinpamsme ipigastr ique ^tendu Exa- 
tnen do sang le 23 : pas d'htimaterzoaires (la unlade n*a pas pns de qui- 
nine de puis 10 jours). 
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29 seplembre. — Jourmte calme, mais avec des naus^esassez violentes, 
a pris 1 g. de quinine. 

20 seplembre . — Le matin, <Hat adynamique ; selle jaune clair par lave- 
ment. Puis la maladcs’atnMiore mais avec une lenteur infinie; cependant 
ses forces reviennent peu k peu, son excnHion urinaire des cnlorures 
devient normale mais e! le a toujours de la fitWrc vesperale, elle d^jaunit k 
vue d'uul et se rMablit avec une lenteur infinie. A la moindre fatigue 
apparaissait encore la fievre. La diminution de poids a Me dc 12 kg. mais 
r<5tat general s’est amMiorc peu peu etest revenu en fin noveiubie Jt peu 
pres h la normale. 

II y a a noler dans cette observation au point de vue <5tioIo- 
gique le contact intime avec Ies indigenes; au point de vue cli- 
nique le debut rappelant singulicrciuent la grippe : 

Elevation thermique (MevM*, frisson, \ioIentes douleurs lorn- 
baires, facies vultneux, yeux injects, dypsnee intense, expira- 
tion soufflante, submalit 6 a la base droite, tons syinptdrnes qui 
justifient Padministration de s£rum antipneumo. 

Le mieux du 5** jour et le V de la courbe thermique sunt dejc\ 
caract^ristiques de la fievre jaune. D'ailleurs c’est tout de suite 
alors le tableau classique du typhus amanl. La grande agitation 
et Panxieh* ^iolente succulent immediatement a reuphone du 
5° jour, puis des la disparition de Pugitalion c’est une depres- 
sion extreme el totale, allant jusqu au refus de loute absorption 
de liquide, de tout geste nifme physiologique, defecation, mic- 
tion, qui necessite et les lavements et Ies catheter ismes urethraux. 
Brusqnement le (V' jour aussi apparuisscut Picture et tout le 
syndrome hemolytique, hematenmise, mrelena, ptM^chies, dimi- 
nution du temps de coagulation du sang, saignement des gen- 
cives. 

Quoique Palbuminurie n’ait pas etc aussi massive que dans 
d'aulres cas de fievre jaune elle a et£ notable mais ce qui est 
caracteristique c’est sa diminution en pioportion inverse de 
raugmentation de PexcrtMion elilorur^e de maniere que les 

eourbcs font tin X . 

L’ictere a offert au debut la couleur d’un ictere hemolytique 
mais quoiqiPon ait trou\<£ dans 1’urine des acides avant les 
pigments, la rapidity du pouls uVtait pas influenced et ce n’esl 
qu’au 1 3° jour de la rnaladie, done le 7 ° jour de Picture, qu’apparut 
la bradycardie cholalique. MalgnS la couleur de Pictere cdlail 
de la biliruhine qu’on trouvait dans Purine et ce n’esl que le 
iC 1 * jour de la rnaladie et le io* jour de Picture que se montra 
Purobilinurie. Done Phemolyse sanguine, Picture, Palbumiuuric, 
la intention chloruree sont apparues immediatement, marquant 
la coexistence de la destruction sanguine, des lesions du foie et 
du rein. 
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Cette atleinte du rein a <5l£ trfes sp^ciale puisqu’il y a eu reten- 
tion chlorurde coTncidant avec une azoturie presque normale, 
c est«4-dire que, settles, les substances avec seuil n'etaient plus 
excr6t£es. 

D6ja s’elablissail ainsi un bon pronoslic dloigne, conform^- 
ment a la conclusion de Hatiiery : Fabsence de retention azotee 
montrant le bon etat histologique et fonclionnel relatif du rein, 
la retention chlorur^e prouvanl la gra\itedela maladie,son vio- 
lent retentisscment sur l’organisme el la gravite du pronoslic 
immtfdiat que I’aibuminurie et la presence de nornbreux cylin- 
dres granulo-graisseux ddcelaient d’ailleurs anatomiquement. 

La persistance si earact^ristique de IVxcretion de Turtle, q u i 
disting unit si Inert ft* syndrome de eelui des ieteres graves , indi- 
quait d'autre part que la cellule noble du lissu hepatique n’elail 
pas trop lesee malgre la persistance dans le sang de pigments 
biliaires, soil que ceux-ci soient pro\enus d’un superfonctionne- 
ment hepatique comnie parnissent le rnontrer la eholalurie du 
7 * jour et la bilirubinurie du S'* jour, soil qu’ils aienl eu leurori- 
gine dans la destruction globulaire sansdoute les deux a la fois. 
L urobilinurie du ro** jour de I'iclere peut elre due, soit a une 
alteinle secondaire de la cellule hepatique, si Furobiline esl le 
pigment du foie malade, soil a une defense du systeme leticulo- 
endothelial qui arrival t, pour com bat l re IV m poison nemo 11 1 cause 
par la retention pigmentaire tissulaire, & transformer la biliru- 
biue eu pigment moins toxique, plus diffusible el a seuil renal 
moins elevequVsL suivanl la theorie de Fiessinuek, Purobilinel 1 h 

Uiisi hvaiion : M. lb. , mecamcien, est mal.ule depuis le 2 novemhre de 
tievre h forme pu lustre avec temperature ele\ee et des hemato/oau es dans 
le sang. Au$si le docleur i>k Mi mums le trade-tol par des injections de 
quinine. 

Le (}, le malade est prtsde vomito negro, daslhenie extreme, desuhielere. 
11 urine 80t) cm 5 . Les urines oontiennont 2 g. i tie LIN.i par I, mais settle- 
ment 6 g. 23 par I. (Puree, 2 g. tPalbumine, des acides biliaires en grande 
quantile, des traces de pigments. Son sangeonhenl de fortes doses d a ‘ides 
et de pigments biliaires, une dose normale de cholesterol (1 g. 50 pari.). 
Le doe.leur i>i. Medeiros Uu fait une injection de 600 cni J de serum glucose 
k laquelle j'ujoute ensuife du serum antiamaril de Pi.viir liquide ei sec 
(80 cm 1 * 3 ). Le malade est transpose t\ Phopital d’Alakpaine dans une chain- 
bre grillagtV. 

7 novembre. — Les vomisstnnents de sang se raiment un peu. Le 
malade continue h uriner en quantity sufflsaute (0,000 ; 2 g. d'ulhumine), 
Picture apparaft. II recoil 40 cm 3 do serum de Pkitit et de chlorure de 
calcium, dc la potion de Riviere. Mais a midi le vomito negro reprend et 
il meurt le 8 a mintiit 30. 

(1) Un autre cas de fievre jaune s/est produil en novemhre au Togo a Anie 

sur les chantiers des Trnvaux neufs du chemin de fer du Nord. II a cte mortel 

malgrd Padministration de s^rum de Pettit. 
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La diminution, t»A« forte d’crablde, de I’exco^tion urinaire de 
1’usAe mar«|u«t dans etcas ant a Wei rule primitive Ires grave du 
foie et le pronostic s’ a v£ rail mauvais dTorobl&s. Be pitw,. cs 
deuAieme malade n’avait pas re$u commc la premiAre, dAs le 
dAbut de la maladie, du sArum de cheval et du cHlorore de cel- 
ciH-m A fortes doses, Mre-ostatiques puissant* cpui, q-woique indfi- 
qnAs par uuc fausse conception Atiologique, pasai&sent av«i» eo 
une action puissant e ct heureuse. 


La prAmunitron par le EL C. G. k Dakar, 

Par M. Blanchard. 

La prtirminition par le B. C. G. (i ) a appork 1 A la lulte rontre 
la luberculose, si difficile dans les milieus indigenes oil elle est 
cependant si neccssaire, l’arine la plus pratique el la plus effi- 
oacc, com me les resultats rapports ci-apres permellent d’en 

•> ager - . 

Getle premunition a <MA jusqu’A present conduite par le I)i«- 
pensaire d’hygiene sociale de Dakar, ratluchc 1 a PEcole de 
Medecine, et ce sont ines prAdticesseurs, eu particulier le 
docteur Couv\, qui eu ont assure la direction el I'cAlensioii. 
L'lnspection (iAnArale du Service de SantA, 1’Admniistrateur de 
la (iirconscnption ct le Maire de Dakai ont beaucoup fanlitA 
noire lAohe cn non* prALint le plus effectif appui. 

Mais, dans celte oeuvre sociale de premiere importance, I’exA- 
cution est tout. Or le merite de celle-ci rev ient exclusivewvent A 
nos InfirmiAres-visileuses, donl il est difficile d’oppreciei la 
tdche taut qu'on ne les a pas vues a I’teuvrc, peinant, A pied,; 
dans les sables de Medina et de Sandaga aux heures les plus 
chaudes, A la recherche des nouveam-nAs si soovenl dAclarAs A 
la Mairie avec des adceSses impreciscs* Toutes ont fait preuve 
du plus gAncreux devourment, que I’une d'elles, Mme Drhceuf, 
est cependant parrenue A dApasser, atteignant la perfection- 
dans le rcndemeut de son service. 

Le taux de morlahte ylaUaie chea les pnbnutnis et lea. non-pirA- 
munis reste le sesil lest otilisaJbie pour juger de l^efficacitA de te» 
premunition. 11 est, en effet, impossible d^tabllr avec exacti- 
tude le nombre des dAcAs ressoriissant A fa tuberculose parmi 

(i) te B. C. G, eu* preparo A Haslihu Pasteur de Italttr. 
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les irop nombreuses causes de mortalite infantile dans cc pays. 

Couvr, rccbercftanl cn itjZo « les r^suitats probables de la 
pr6mumtiondes enfants nds dti i®‘ noverobre 1927 au i^novem- 
bre 1928 constate ffue, « chez les non-pr&mums,. la mortality 
globale a la m&me incidence qu’en 1920, soit 20 0/0 entre 
dix jours ct deux ans, tandis que les pulmunis n’ont fourni que 
16 0/0 de dt 5 c&s pendant la engine p6riod*e ». 

Les tableaux ci-apr^s exposent, avec plus de details, pout les 
anuses suivanles, la m£me 4 tude comparative. 


I. — Prfmtmis. 
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L’^tude comparative des chiffres de ees deux tableaux moot re 
que, pour ebaque unn£c, Ie pourcentage moyen de la mortality 
globale des prdinunis est infdrieur de pr£s de 12 0/0 (1 1,8) 
4 celui des non-pr6munis. 
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Ces deux groupes se trouvent, par aiilcurs, dans des condi- 
tions d'cxislence identiques et soumis aux mAmes causes de 
morbidity et de mortalitA. II est done logique de porter ces 
rAsuIlats a i'aclif de la prAmunition anlilubcrculeuse par le 
B. C. G. 

Ecole de Medecine de I'A . <). F. Dakar . 


Le diagnostic de surprise de la fiAvre rAcurrente a tiques, 

Par 1\. Feyte. 

Pendant Fannie 1926 et au debut de 1927, plusieurs cas de 
tievre rAcurrente A liques, bactArioIogiqucment confirmes, 
a\aient At A constates A Dakar. Ils out fail, ATApoque, I’objet de 
lra\aux de M!V1. Mathis, Guillet et Duhieux. 

L'Apidemie de tievre jaune, la menace aunuclle de la peste, 
1’application des mesures de prophvlaxie centre ces deux mala- 
dies avaient fait quelque pen tom her dans I'oubli la question 
de la tievre recurrente A tiques. 

Gc fut la surprise causee par uu examen bactAriologique, 0C1 
la recherche des hematozoaircs conduisit a la trouvaille du Spi- 
rochete, qui appela A nouveau l’atlention sur les fiAvres recur- 
renles. La decouverte d’t Irnithodorcs dans la maison du malade 
accenlua FinterAt de la question. 

Ain^i, pendant le 2 0 trimestre de f <>3 r , six cas f 11 rent constalAs 
a Fhopital principal dc Dakar. 

Tous ces cas onl Ate deceits grAce A I’examen bacterinlogique, 
lessympldmes cliniques, en effel, ne pouvaient pas faire penser, 
dAs I'abord, A la tievre rAcurrente. II nous a paru utile de rap- 
porter ces six cas et d’en dAgager, nAanmoins la symptomatolo- 
gy principale de ('affection. 

Observation I. — Le 9 juillet 1931 cnlre a l'JlopiUil Principal Alme S..., 
feimuc dun unprimeur de (iorAe, enceinte de 7 mois. 

Depuis quelque temps, celte malade presente de I’aslhenie, de la nervo- 
site, un teint subiclerique et des vomissements bilieux, des douleurs dans 
les lombes et dans le dos. Enfin, de temps k autre, elle est sujette A des 
poussecs de tempArature suivies de pAriodes d’accalmies. 

A TarrivAe a l’lldpital : frissons, chaleurs cl sueurs. TempArature h 39°. 
Un frottis de sang, pratiquA pour rechercher des hAmatozoaires, monlre 
de nombreux spirochAles de la recurrente. tin traitement au uovarsAno- 
benzol est instituA les jours suivants aux doses successives de 0 g. IS, 
0 g. 30, 0 g. 45. 



Stance ou 24 Janvier 1982 


369 


L etal g<5n&ra1 s'amiiiore, mais le 23 juillet ies symptomes reapparais- 
8eni et la temperature monte h 37°5. Un frottis de sang nWcde a nouveau 
des spirochetes. On reprend le trailement arsenical (0 g. 30, 0 g. 43) tan- 
dis qu’apparaissent de f agitation et de violentc^> nevralgies peri-orbitai- 
res. A partir du 1** r aofit, la temperature tombe, les phenomenes doulou- 
reux s’altenuent. La malade quitle I’hOpital le 12 aoftt, tres aslhemee. 
Par la suite la grossesse a normalement evolu£. 

Ohsfiix ation 11. — Dan Diallo, tirailleur de 2° rlassc au 8° 0. O. A. k 
Dakar, entre h fhOpital le 2 aotit 1931 pour : « Congestion pulinonaire, 
temperature 40° ». 

La maladie a debuts depuis huit jour*, par des douleurs dans le rreux 
epigastrique et I’hypocondre droit, une toux legerc sans expectoration, 
une coloration ict<*nque des conjonctives , le tout accompigne d’une 
hypei thermie aecentuee. 

L’examen d’entnV monlre de la submatite 3 la base droite, un fou* gros 
et douloureux. Les jours suivants, tons res s^inphnnes s’ameliorent 
quand, le 7 aoul, la temperature remonte brusquement a 39° et attemt 
40°3 le lendemam. hn meme temps appai aissenf de fagilation et des 
douleurs dans ies membres infeueui> et dans la region hepitique In 
frottis de sang montre que le spirochete de hi reeunente esf on (aiise. 
Pendant plusiems jours, le malade pi < sente de la p'o«diation, du delne, 
unediarrhee verdAtre, des Vomissements bibeux et une bunpeialure au- 
dessous de 3(> < >. 

La eomalescence est longue 11 peisiste de Taslbeme, du subieleie, des 
vomissements bibeux jUsijii’au milieu du mois de septembre. 

Trailement . no\ a? senobeir/ol Og 30, 0 g. 13. 

Ohsluvaijon 111 — Stimuli. \i sm , du 7 e U T. S. a Ouakam, entre ti 
fbopilal Ie2l aoftt 1931 pour « Congestion de la base droite, tempera- 
ture 39H ». 

\ I’airnee, on eonstate une legerc congestion de la base droite, une 
splenotnegahe douloureuse, un foie normal, mais sensible dans la rejion 
vesiculane, de la eepbalee el de la gene relro-sternale. l T n liottts de sang 
mmmine le spirochete de la leetirrenle 

\pres une injei tion de noxarsenoheruol (0 g 30) la tempeialme tombe 
et le malade sort le 28 aout de 1'bnpital. 

Ohsehvahon l\ . — Bandi Vssi 11 , tirailleur au 7 C It. r l :> a Ouakam, 
entre a fhopilal le 27 amU 1932 axecce billet a lempeialure a i0'3, 
rien h I'auscultation ». 

La temperature se mamtient le lendemam, on pratique un fr dtis de 
sang qui levels le spiroclnMe dc la recurr^nte. Par ailleurs, aucun sjmp- 
tftme. A la suite d’un trailement au no\ arsenobenzol ^0 g. 30) cc tirailleur 
part le 3 septembre. 

Odsfuxaiion V. — Diamama VniAAfc, tirailleur au 7* It. T. ’s., a Oua- 
kam : « Kn observation, temperature 40°3 ». 

l)<‘s l'cntr^c, un fruit is montre des spirochetes. IVaitement au novar- 
senobenzo! (0 g. 30). Kvacue le 4 septembre, h Tiarove. 

Cestrois derniers tirailleurs n’ont present 6, par la suite, aucune recur- 
rence. 

Observation VI. - - Mme A..., arrive de Ouakam le 10 derembre 1931. 
Depuis un mois elle fait de la « temperature v > tous les 5 a 0 jours. Entre 
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temps, apyrexie complete. Puts les accite se rapprocbent el a’accompa- 
gnen t de aouieurs violcntes dans lea jarabes el dans lea lombes. 

Le man de la malade est un gendarme. charge de l’hygitoe at, tons lea 
jours, on appoite dewant l’hebitalioa du manage, une case, un nonabre 
considerable de rats captures dans la region. Mine A... a souvent Irouwj 
dee tiques dans ses v&teraents et dans s& literks. 

A l\irriv£e : asth6nie, temperature dlev^e (40°5). Le soir, la malade a 
un frisson solennel, puis des sueurs abondantes. rrottis de sang : spiro- 
chetes de la r yen r rente. 

Aprils un traile merit au novars4nobenzol (0 g. IS, 0 g. 30, 0 g. 43), la 
malade quitle 1'hftpital sans incident notable. 


Constatons, tout d’abord, quenos cinq premiers cas sent sur- 
venus dans un court laps dc temps, du a6 juillet au So aodt 
j<)3i. Dans ces circonstances, 1’Ornithodore a dte lrouv6 dans 
les terriers des rats. Existet-t-il pour les Ornithodores, comme 
pour les puces, une saison ou leur index est plus ilev£, on leur 
act ix i te plus manifesto? 

Des cinq malades en cause, un proveuait de Gertie, un de 
Dakar, et trois de Ouakatn. Done, trois foyers certains d’mfec- 
tion, prouve possible qtic la fi^vre recurrent!* cxiste sur tout le 
territoire de la prcsqu'ile du Cap-Vert. 

D’un autre cdte, le nMe du iat coniine icsenoir de virus est 
incontestable. A Onnkam, le terrier fouille titait a provimili 5 du 
point ou conchait le malade. A (iorle, Mine S... habite une 
vieille maison emaliie par les rats. 

Notre sixieme cas est surxenu a 1’etat isolii. en ilecembre. 
11 s’est produit sur la femme d’un agent d’hvgidne charge de la 
ddratisation. I.e denombremenl ct la classification des ruts se 
faisaient sur !e seuil roi'me de la maison. 

Examinons inaintenant quels sont les syniptAmes qui ont 
molivd l’enlrt'e des malades A l’hopital, et ceux qui, nftrospecti- 
Tement, nous paraissent presenter un carartere special. 

Platons a part le.s denv observations oi'i les malades out prd- 
senle pour lout symptdme une liypertherinic k 40 * 5 . Les quatre 
auties observations mettent en Evidence un faiseeau do troubles 
que Ton petit risorner de la sorte. 

i° De la temperature, toujours litis 6levi ; e au moment des 
acc6s> avec des periodOs intercalates d’apyrexie variable salon 
les cas. 

2 ° Un syndrome Itpaliquc consistant en : hypertrophic dou- 
loureusc de l’organe, ictere d’inlensit variable., vomissements 
bilieux. diarrhic. Parfois spltinontgalie. 

3° Des ph<*nomencs pulmonaires, se prdsentanl sous la forme 
do congestion des bases et surlooti de la base droite. 
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4^ Ua symriponife nerves toujomrs manifesto, ce son! des 
afgies pPt*s» om raoins rcnirqtrdes : douJeurs dans tea raembres 
fnPSrieurs, lambafgies, c&phaMes; n&rralgies faciales. 

U affection n’a paa e»trafri<S de mortality mais die a lais &6 
aprds elie une longue piriode d’asththiie, au moins daws deux 
des cas present^. 

Le tableau clinique ne monlre aucun symptdmc vraiment 
palhognomonique permettant au clinicien de faire par lui-m£me 
le diagnostic certain. (Test le Jaboratoire qui, en dernier lieu, 
peut rtisoudre le probleme. Encore faut-il que Ton ait recou rs a 
lui asses tdt. Darrs la fievre r^currenle k tiques, la temperature 
tomhe hrusqueiftenl k la norinale et, d&s lors, on ne peut rnettre 
fe Spirochete en Evidence dans le sang. 

£Jue ae passe-t-il en pratique? Prenons comme exetnple 
Ouakam qui se trouve k 9 km. de Dakar. Un tirailleur a de 
Wiyperthermie dans la soirt ; e; comme la situation medicale 
iTesl pas urgenle, il n’est transport*? A Thopital de Dakar que le 
lendemain ; il y arrive avec uue temperature norinale et sans 
sympfdme pathologiquc. Hien ne peut rnettre alors sur la \oie 
de la fi^vre reeurrente, il parait lellemeut plus nature! de pen- 
ser au paludisme et de deinander la recherche de rinimoloznaire. 
Nous pouvous, par suite, ecrire que, si des lames de sang 
daienl fuites ou des prises de sang pratiqu^es, au moment de 
la pleine elevation de temperature, sans doute nos cas de tievre 
rdcui rente sentient plus noailuvux. 

ITautres fois les malades arri\ent i\ Thopital alors que la 
haute temperature signalee est en baisse; Pcvamen bacltVnolo- 
gique eat negalif; mais quelques sympldmes suhsi&tent encore 
qui, lorsqu'on est avert! font pen ser a la fi^vre recurrente, 
comme dans les observations qui suivent : 

Oti*i,RVATtox VII. - M. P... Habile k Gove e la imMne mihon que 
Mme 8... (observation n 11 IV A la mttaie (tpoque que celte dame, il « but dc 
la temperature » qui L'amene a rilopital il en soil le 18 juiilet pour roxenir 
le 26 avec une noiuelle poussee thenuique Loumie Mine S... il present? 
dc Tagitation ct des nt^vraigtes peri-nrbitaires persistunles. I/examen du 
sang esl toujours re*te negatif. 

Dans ce eas particular, la notion bpidemiologbpw? s’ajoule aux pbeno- 
mtaes cliniques pom* pertudtre d'enlrevoir le diagnostic dc tievre nVur- 
rente. 

OesnivATioN VIH, — Mme K..., femme d’un sergenfc-chef do Tiaroye 
entre h rilApital au debut dc decembre pour iievre et voims&ements 
incoerciblea, Ellc sort guerie peu apros. l T n exrnnan de- sang douteux au 
point de vue spirorhfilcs avail entrafud des inoculations negatives. Les 
recherches d’ornithodorcs dans la maison de la malade <Haient rcstees, 
oiles mm, inftmetutuses. 
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Mais, le 23 dftceinhre, le sergent R... pr<5sente pendant quekjues jours 
de la fifty re aver un leger ict&re. Tout rentre dans l’ordre, quand le 9 Jan- 
vier, 15 jours a pies cette premi&re.alfeinte, d arrive h Tilftpital avec ce 
billet ; * Temperature a 4(M, douleur dans I’hypocondre droit #. A 1’cn- 
tr£e h I'ilftpital, la temperature est tomb6e k 37°o. II subsiste une cepha- 
lec accentuee, une hepatomegaiie douloureuse, une rate hyperlropliifte de 
Ja douleur dans la fosse illiaque droite, de la diarrhfte. Les frottis de sang 
n'ont rien revele. 


(Conclusion 

II y a tout lieu de penser, d’apres les cxemples que nous 
venous de donner que les cas de fievre recurrenlc, taut euro- 
p6ens qu’indigenes, ne soul pas rares a Dakar. Pour les dtfeou- 
vrir, il esl indispensable de preparer une lame de sang, des 
qu’on solrouve en presence d un malade en hyperthermic. Him 
souvenl on aurait des surprises et il esl probable que les statis- 
tiques vcrraienl dirninuer la rubrique paluilisme au profit des 
recurrenles a tiques. 


Au sujet d'un cas dc parasitisme a Spiroptera 

chez un chien, 

Par M. (iauiuiui. 

Nous avons etc appele a visiter un chien braque bleu d'Au- 
vergne de huit mois, import^ de France a la colonic. (Cei 
animal n'a jamais presente aucun svmptdme morbide jusque-la. 
Depuis deux jours il presenlait une excitation anormale que le 
propritHaire avail pris pour des sympldmes de rage : machoune- 
inents, paralysie de la mrirhoire inferieure, vomissements fre- 
quents, anorexie, salivation abondanle, peu de fievre, crises 
ftpileptifoimes. Les sy mptdmes s’aggravenl rapidemenl et Tani- 
mal meurt le deuxierne jour de sa rnaladie; appelft trop tard 
nous ne pouvons que constater la mort. 

Les renseignemenls donnes par le proprillaire pouvant faire 
croire a la rage, nous praliquons Tautopsie. 

A louverluie de la cavite abdominale, nous ne rctnarquons 
qu'une Itigftre byperhemie du gros colon, la vlacuitft des orgaues 
digestifs qui sont rest&s normaux. 

Dans la cavity thoracique, le roeur et les pouinons sont 
indemnes, mais au milieu de la division des branches Foeso- 
phage prisenle dans sa partie suptirieure une tumeur de la 
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grosseur tTiin oeuf de poule. L’aspect extifrieur esi bossehL La 
surface conjonctivale (ipaissie prtSseule de nombreuses nodosi- 
16s, En incisant Toesophage k ce niveau on remarque que celtc 
tumeur esl relive a la lumiere de Forgane par une orifice d’en- 
viron 1 mm, de diamilre qui esl occupy par quelques nemato- 
des. 

Les bonis soul legerement epaissis, peu tumefies; la lesion 
semble bien iHablieet rernonte deja a un certain temps. Incis^e, 
el 1c esl formic par une masse de tissu conjonctif \acuolaire 
limile en dehors par la couche musculaire de I’orsophage. Dans 
les vacuoles qui communiquent entre dies, des parasites sont 
agglomtYes, pelotonnes, en grande quantity, une cinquantaine 
environ. I Is sont vi\anls et a tous les slades de dewloppe- 
ment II s'agit de Spiroptmt samjuinolanta nematode, parasite 
du chien, du loop el du renanl que Ton a trmne dans le coeur, 
Laurie, le poumou, et quelques tumeurs. 

Les eas de spiropt^rose sont iares, ils out ole signales en 
Chine, au Bresil. Nous ne connaissons pas de relation en ayant 
deceit en A. O. 1\ Les chiens sont cependant frequemment 
exposes dans re pays a rontracter la maiadie, de par ic nombie 
de canerelats (]ui, comme on le sail, serxenl d'luUes interme- 
diaires aux spiropteies. 

Le mode de pentyl ration est drt d'apres les tins : i° a une perfora- 
tion de la muquetise par le \er dans son stade larvaire a\ec 
dt^veloppement progressif. *>° dautres, au contraire, pensentque, 
grace a leur tenuile, Ies\ers penetrenl dans une glande <rso- 
phagienne, se deudoppent en la dilatant, et Tirritant pio\o- 
quent la tumeur. > Entin d’autres pensent que les embrvons 
pouiraient <Mre apportls par voie sanguine dans le liisu sous- 
muqueux irsophagien pimoquant ('inflammation et la perfo- 
ration de la inuqoeuse. 

L’intertM du cas <|iie nous rapportons en dehors de sa rarete, 
est tie presenter au point de vue -elinique des svinptomes ana- 
logues a la rage pouvant y f’aire conclure, alors que IVxamen 
mierosoopique des excrements ou xmnissements pent netlement 
indiquer 1’origine parasitaire. 
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SfiAKCE 1HJ 27 JVNVIER 


PmbmmciL m M, Girard, SLCRErAiRE gkn^rai, 


A propos d un cats de dysenteric bacillairc 

dans le Sud-Quest de Madagascar, 

Par A Heruaux, J Hamhoson et E: Ranoarivonv. 

Voici, sans ^ptloguer et d^pomll^e d awtiM'fedenis personnels 
et her^dilaires sans portae, la premiere observation de dysenteric 
bacillaire diagwosliquie dans la legion de Tulwar . 

FUkoroDP Emu*, 28 a ns Conimh topogtaphe, demeurant depots jdu 
Rieurs mots a tulwar qa’il n’l pas quitte deputs join dertuet, outre k Hio- 
pital le 10 a ivembic. II cst in iladc depots 1 joins Pendant la p node qut 
a ptetede munedidleinenl le debut de son tnal obltgt 5 do tiavadUi toote 
la joutnecau grand soled, il «t bu de i'cau pnse lion d la trouvaitet 
telle quelle 

Los ptodtotnes furent des ooliques erl de la change, bellut aaigmentu 
rapideiuCnt , bienlot apparueenl des gburessangUntes rVfet a ce moment 
que lUKorotiR fut hospitalise 

t no nngtame do sciles pat jour, d appuence tat lute <le boyau, aver 
glatios et sang, epiemles, t<5nesmo ttiW douloureux. Tout de suite i etnt 
g<$n£ral sav^rc foitement touche, malgre une temper ittiro qut no Mpasse 
pas d8°b pouts raptdc, temle sub uterique, joues creuses, >t*u\ cvcavto, 
langue rotie, amaigussemeal piodigteusement tapnJe. 

tirahims (oproloqiqim. — l)ou\ recberches (Tain 1 lies ti6gatives 
Vbsence <P duties puasites. PurtSe Icucocytaire Tins grande abondance 
de globules rouges I/mslallation ont oie prtVaire d’un petit laboratoire ne 
pprmct pas de (aite h ropioculture 

Le tradement, npnobstant le rfoultat microscopique, restc dtrtgtS eontre 
Pamibe , on n( oonnait pas, in, 1 1 <1} serderte bacdlaire 

Sous ^influence de t'emetme, te sang drrmnue , les selles sont moms 
nombreuses — en moyenne une dou/nme par jour — main P#tut gt { o6rttl 
resle mauvais, I«t temperatuie oscille entre '17° el 3S\ La situation se 
eompliquc par fapparition de vomissements btlieui et d*6pi$taxis , bade 
camphr6e, lavements au nitrate d’argent, stovarsoL 



375 


Sfeures bo «7 Ianwer 1982 

tie 20 novembre, dix jours apr&s le ddbut du syndrome dysent<$rique, 
on procSde au sdro-diagnostic au rtwyen d\une culture f»mol6e de bacilic 
de Shiga. 11 *&t positif au taux de 1 pour SO. 

to malade & ce moment prCsente tes signes d’une intoxication profonde. 
Le sdrum spdciflque est immddiatement commence ; 30 cm 3 , puis 70 cm 3 , 
pais une dose quotidienne de 30 cm 3 pendant 7 jours. Les coliques s’atte- 
auent, le t^nesme disparalt, les selles descendent entre 3 et 6 par jour, 
I'dtat g^ndral s’ambliore rapideincrrt. Les Cpislasis asses: rebelles cedent 
ftmietnent, au ehlorurede calcium per os. 

Le I" -ddcensbre, lee selles tombent k deux; le malade commence it 
s'alimeniter avec nppCtit. II sort de I’bbpita! amaigri, mais comphHeiuent 
gudri le 0 ddcenibre 1931. 

Malgrd la simplicity du proc6de de laboraloire qui a permis 
de rapporter le mal A son dtiologie hacillaire. sa security est 
absoluc. 

Noire culture formol^e, qui provient de 1’lnstitut Pasteur de 
Tananarive, dtait parfailemenl pure et la manipulation t l prou- 
vant le serum du malade a die rdpdtee uric seeoiide fois a\ec le 
indtne rdsultat. 

Nous so mm cs done autorises & aflinner la nature lovigene de 
ce cas de dysenteric. 

L*> premier^ .1 . Hobk , a signals d’une mnni^re ferine la dysen- 
teiie hacillaire it Madagascar en la depistunt sur la Cote Est 
( lyytfi ( i) ; puis Pun de nous isolait, a Poccasion de syndromes 
dysenttiriques, des liacilles lypiques et alypiquos sur les Hauls 
Plateaux. aTananaiive iy><) fa). D’une faeon plus rudiniciitaire 
quant au nouibre el au mode des identifications bacleriologiques 
mais coneluanle suflisamment, nous Pobservons au|ourd’bui 
sur lu COte Ouest. 

Le cycle des demonstrations se ferine : la dysenteric hacillaire 
est une inaladie repandue dans Pile entiere, oil il faul v penser 
partout. A Vatomandry, ii Tananarive, a Tulear, o’est eliaque 
fois au moment de noire tile austral que s est nuuiifestee eette 
maladie, au demnirant si classiqueinenl saisonniere. 

(t) J. Home Due cpidemie tie djscntcrie bacitl.orc A Madagascar. Ce Hull , 

I ga8, p. 7 o 0 . 

(a) A. thbtiVAi'.v. Note sur la dysenteric baoillaire a Tananarite. Ce Hull , 

ipSo, p. i|»o 
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Taux normal de l'ur iz du sang 

chez les Malgaches dc Tananarive, 

Par II . Woltz. 

Quelques Malgaches, appartenant t\ des classes sociales diffti- 
renles out hien voulu se soumeltre volonlairement k un prtSle- 
vement de sang qui a (H£ fail k jeun, dans lebut d’y doser 1’ur^e. 
Voici les rtisullals de ces dosages cffeclu^s an xanlhydrol : 

/° Jeunes medecins de. t A. M. /. (<V) 

ICn # |>ar lit i o 

1 0,26 

2 0,30 

3 0,40 

4 0,23 

5 . 0,24 

6 0,33 

7 0.36 

8 0,40 

2° In fir mien dc CA. M. /. (S) 

1 * . 0,28 

2 0,21 

3 0,30 

4 0,26 

0,23 

6 0,30 

7 0,23 

8 0,31 

•7° Mi/ilaires. (trades (7) 

1 0,24 

2 0,24 

3 0,37 

4 0,36 

3 0,20 

6 0,60 

7 0,31 

Mililaires- Tirailleurs ($) 

1 0,24 

2 0,19 

3 0,37 

4 0,15 

"> 0,31 

6 0,38 

7 0,23 

» 0,25 
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4fl Habitant t dun viUdtge, hommes et femmes (12) 

Eng. par litre 

0^28 
0,28 
• 0,28 
0,20 
0,15 
0,18 
0,26 
0,47 
0,27 
0,25 
0,31 
0,20 

Dans les 43 rtisuUats obtenus on a : 


2 . 

3. 

4 . 

5. 

6. 

7. 

8 . 
9. 

10 . 

11 . 

12 . 


4 ur<5es inferieurcs ou egales & 0,19 
22 urtfes comprises entre 0,20 et 0,29 
13 unies comprises entre 0,30 cl 0,39 
4 urces egalesousupfirieures.'i 0,40 
35 urtes sur 43 sont comprises entre 0,20 et 0,40 

Voici par comparaison les rt ; sullals du dosage de l uree prati- 
que £galcmenl au xantliydrol cbeE vingl Europeans normaux a 
Tananarive. 


Eurnpiens 


Kn g. par litre 


1 . . 

2 . . 

3 

4 

5 . 

6 

7 

8 

9 . 

10 . . . - 

11 . . . 

12 

13 . . • 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Bull. Soc. Path. Ex., n° 4» '9 32 - 


0,28 

0,32 

0,20 

0,41 

0,21 

0,24 

0,31 

0,32 

0,40 

0,28 

0,24 

0,25 

0,18 

0,21 

0,36 

0,26 

0,20 

0,43 

0,18 

0,37 
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Soit : 


1 1 urees comprises entre 0,20 et 0,29 
5 ur^es comprises entre 0,30 et 0,39 
2 supArieures A 0,40 
2 inferieures k 0,20 

ifi urAes sur 20 sont comprises entre 0,20 et o,4o. 

Nous avons couramment enlendu Ametlre l'opinion que les 
Malgaches ayant un regime hypoazote devaient avoir normale- 
ment moins d’urAe dans le sang que les EuropAens. 

]I ne semblc pas, d ’a [ires nos recherclies, que les Malgaches 
de Tananarive se component autrement que les EuropAens au 
point de vue du taux normal de I’urAe sanguine. 


L’hydronAphrose du pore a Madagascar, 

Par H. Poisson. 

Les lesions renales relevant de causes mecaniques (obstruc- 
tion, et calculs, relrAcissement de I'uretere) sont asscz frA- 
quentes cho/ le pore 4 Madagascar et on enregistre des saisies 
dans les abattoirs assez frAquemmcnt. 

L’hydronAphrose esl la lesion la plus souvent constalee et, en 
recherchant dans les archives du Service YetArinairc, on cons- 
tate riolammcnt dans la lAgion centrale, oh ii est aballu le plus 
grand nombre de pores, 3 a l\ 0/0, a Fianarantsoa, GA 10 0/0, A 
Antsirabe, 6 0 o, A Tamatave (d). 

Les saisies pour hydronephrose dans les deux abattoirs muni- 
cipuux de Tananarive (Androrosy et Ambohimanarinaj de 1926 
A 1931 montrenl une moyenne generate de 10 A 12 o, o en chif- 
fres tends avec des minima de 2 A 5 0/0 et des maxima de 24 
et 27 0/0. 

II y a quelque temps I’on a trouve un rein de pore, A Pabat- 
toir d'Androrosy, de dimensions vraiment col ossa les, qui pesoit 
3 kg. 770, elail irrAgulierement ovoide el plus ou moins bombA 
A sa surface ; il avail un pourtour de 78 cm. 


(1) Les pores abatlus a Tamatave proviennent eD grande partie d’Antsirabe, 
Betafo et des rnarchds d’approvisionnement de Tananarive. Un tout petit 
nombre provient du pays Sihanaka. 
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Dans la literature professionnelle, on constate que Loroe, 
en 1871 (1), a trouv£ un organe plus Inorme encore pesant 
5 kg. 5 io. 

Le 18 janvier iq3i, M. le V£t£rinaire en Chef, Durieux, envoyait 
au Laboratoire une pi6ce £galement fort curieuse; ce sonl deux 
reins d'un pore, le gauche avec une destruction presque entidre 
du tissu r6nal, le droit avec des lesions avancees d hydro- 
nfiphrose avec perte des a /3 de I’organe et le reste en partie scl£- 
ros6. II est fort curieux que 1’animal porteur de telles lesions ait 
pu presenter un £lal d’embonpoint tr6s salisfaisant. En outre, 
i’animal ayant deux Tans, il est curieux de constater Involution 
rapide des lesions. 

Le rein volumineux contient 2 I. d’un liquide, d’une rouleur 
rouge-groseille, ik odeur fortement ammoniacale et urineuse, 
tr&s riche en globules sanguins el fortement aibumineux. II est 
constitul en somme par un melange de sang el d’urine. 

Le liquide des reins du pore envoys par M. Durieux est jaune 
clair limpide, sans odeur et sans d6pdl ; il ne contenait aucune 
trace de sang et £lait aussi fortement aibumineux. 

Cette maladie existe aussi assez frdquente chez le luruf et 1 ’on 
en est rt l duit a des hypotheses sur son dtiologie. 

Dans I’analyse du liquide du gros rein, j’ai rencontrt 1 une 
eeaille d’insecte parfaitemenl reconnaissable ; est-ce que Cento* 
mophagic, bien connuc du pore ici et maintes fois constates, 
serait dans certains cas une cause d’irrilation du rein et pourrait 
aboutir li I’hydron^phrose, cela est possible. 

Une autre conslatation est la frequence relative des ealculs 
urinaires v£sicaux ou uriSlraux. 

Les collections du Laboratoire conliennenl plusieurs de ces 
formations pathologiques. 

On a invoqul aussi le manque suffisant de boissons, ce qui, 
en saison s£che, peut parfaitemenl se produire. Quoi qu'il en 
soil rhydront' , phrosc du pore est une maladie friVjuente, mais 
qui en gt ( u 4 ral ne met pas en danger la vie de I’animal, est par- 
failemenl compatible avec l’engraisseinent. 

Laboratoire da Service VMerinaire de Tananarive. 

t 

(1) Lonae. Annates de Mtdecine VttMnaire , 1871, p 73. Ex. Cad£ac. Patha - 
logit internet vol. VII, j>. aft. 
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A propos de corps Strangers du tube digestif, 
Par M. Raiiarijaona. ' 


Observations rhumccs 

L’auteur prdscntc plusieurs rndiogrnphies des corps strangers dcs voies 
digestives : 

t® Un fragment d’os avail 1 par une femme, qui s’est arrdte au-dessus 
du rdtrdcissement aortique de i’nesophage. Operation et gudrison 

2° Un sou en bronze avald par un enfant de 5 ans, arretd lui aussi dans 
IVsophage Operation tardive suivie de ddcds. 

3® Un dentier avec deux dents aval* 5 par un bomme au cours de son 
sommeil. Arrfil dans I’cesophage. Mortde phlegqion du cou rontpliqud de 
gangrene pulmonaire. 

4° l T ne grosse dpi ogle. 

5* Unre canette de machine h coudre. 

6° Un clou de 3 cm. 

7® Une clef de boite h sardines. 

Dans ces 4 derniers cas, I’objet a pu dtrc repdrd dans I’estomac puis dans 
I’intestin et a toujours dtd dvacud spontandment par les jeunes enfants 
qui I’avaient ingdrd. 

De ces observations, I’auteur arrive aux conclusions suivantes : 

1* Quand les corps Grangers s’arrdtent au-dessus du rdtrdcissement 
aortique de IVesopbage, (’intervention s’impose et rdussit d’autant mieux 
qu’elleest plus prdcoce. 

2® Les corps les plus pointus peuvent traverser le tube digestif snns 
causer le moindre dornmage. 

3® L’arrdt des corps Strangers ne dure que quelques heures dans I’esto- 
mac. 

4® En aucun cas, 1’arrdt ou l’imroobilisation des corps minces, longs et 
pointus n’a dtd constatd dans le duoddnum. Pourlant on considers le pas- 
sage de ces corps comme dangereux dans cette portion fixe de I’intestin, 
h la fois courle et multi-eoudde. 

5® L’arrdt dans la rdgion ildo-ca>cale ne dure pus longtemps, lea mou- 
vements pdrfstaltiques favorisant 1’dvacuation hors de la valvule ildo- 
ca’cale. 

6® La marche des corps strangers k travers le tube digestif est pleine 
d’beureuses surprises. Une fois le cardia franchi, ils s’dvacuent naturelle- 
ment dans les selles, en moyenne eotre 3 et 7 jours. 

Hdpital Principal de FA. At. I. de Tananarive. 


S&ukce ou z3 Feviuer ig3a 
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Note tur un cm d’intoxication arsenicale chcz )e cheval, 

Par H. Poisson, V. Durieux, G. Bock. 

( Observation rfaumSe). 

Dana le but de preserver contre les atteintes des tiques les ammaux 
domestiques, on a souvent recours aux produits k base d'arsdnite de soude 
dits de Coopwbb. 

Gettte thdrapeutique, lorsqu’on ddpasse les doses mdiqudes, est suscep- 
tible de causer de graves accidents. L’un de nous, tl y a quelques anndes, 
a vu pdrir un Ane mtoxiqu6 ainsi. 

Le cas actuel se rapporte & un cheval qui a dtd lav6 3 fois de suite, h 
3 jours d’intervalle, avec une solution de Coopwer k f /300. Apr6s le der- 
nier lavage, l’ammal est dans un £tat d’excitation qui fait croire k des 
coliques a frigere ; ll refuse la nourriture et gratte sa iiti&re ; survient une 
sudation abondante qui persistera plusieurs jours , on note ensuite de 
i’abatlemenl, des difficulty extremes de la miction. La dlflcation, nor- 
male au debut, s’arrfle bientdt, anorexie complete, mais avec soif 
ardente. 

Aprgs * jours de cet Atat, une saignie de 5 litres est pratiquee qui fait 
cesser la sudation. L’admmistration de diurdtiques provoque remission 
d'un peu d’urmc albumineuse La temperature qui etait de 39°-40° tombe 
aux environs de 38° et elle s’y maintiendra pendant 30 jours. Des cedemes 
se foiment sous le sternum et aux membres , lls retrocedent avec du chlo- 
rure dc calcium. L’etat resfe tres gra\e pendant 14 jours, I’animal mai- 
gnssant constderablement, mangeant tres peu, toujouis assoiffe. Le trai- 
tement consistc en injections de cafeine et d’huile camphrde, ingestion de 
lait et lavements glucoses 

A la suite de la sudation, e'est-a-dire au 5” joui de maladie, la peau se 
plisse et devient comme parcheminee, les polls tombent par plaques, lc 
cheval rappelant 1’aspect d’un galeux. 

A partir du 18« jour, 1’etat s’ameiiore et, le 35®, l’ammal peut quitter 
I’lnflrmerie cntierement gueri. 

Clinique du Service Veter inaire. 


Note sur les puces de la Region de Tananarive, 

Par G. Girard, J. Robic el A. Herivaux. 

La persistance de l’endetno-epidemie pesteuse dans la region 
de Tananarive nous a incites A identifier les puces qui abondent 
dans lea habitations. 

Cotnme il ne fait plusde doote que l’homme joue en Emyrne 
tin rdle de tout premier plan dans la transmission de la pesie 
non seulemenl pulmonaire mais aussi bubonique, il dtait 
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int^ressant de connattre la nature des ectoparasites capables de 
s’infecter sur le malade ou le cadavre donl les examens rdvdlent 
si souvent 1’exislence d’une septic4mte. 

Les puces retenaient tout d’abord notre attention. 

Dans 12 maisons ou dtablissements indemnes de peste, 
3ooo parasites ont et6 recueillis, soil sur le sol par le procide 
de l’assiette-pi£ge, soil par les Indigenes et quelques Europeans 
sur eux-mdmes. Nous avons nol6, 4 cdtd de quelques Echidno- 
phaga gallinacea, (i o/o), des Pulex irritans (91 0/0) et des 
Ctenocephalus (8 0/0). 

Dans 3 magasins situ^s en pleine zone pesleuse (Miarinarivo) 
et frequents par les rats, sur 5a6 puces on complait 34 1 Pul.irrit. 
184 Ctenocephalus, 1 A”. cheopis. 

Par les soins du docteur FoNyuERNiE, nous avons pu avoir des 
puces caplurees dans des maisons venant d’abriler des cadavres 
de pcsteux ; nous en avons r6colt£es aussi de notre cdl«5. 

Au total, 3oo parasites dont 23a Pul., 63 Ctenocephalus, 4 Cheo- 
pis, 1 1 Echidnoph. g allin. 

126 de ces puces, dont les 4 Cheap, ont et6 inoculecs apres 
broyage 4 8 cobayes et 1 1 souris. Aucun de ces auirnaux n’a 
contracts la peste. 

A Fcncontre de ce qui a etc constate au Senegal, la veritable 
puce domeslique est done en Emyrne la Pulex irritans. La pre- 
dominance de la Ctenocephalus dans cerlaines maisons est lice a 
la presence de chiens ou de chats ; la ou ceux-ci n'ont pas acc6s, 
les Ctenocephalus sont exceptionnelles (4 pour 1.100 Pulex dans 
les cases d’une l^proserie) (1). 

Ces rechcrches ont <H4 eft‘eclu4es d’oetobre 1930 & aoilt iq3i, 
periode qui comprend, d’oetobre 4 mars, celle de la recrudes- 
cence annuelle de peste, d’avril A juillet celle de sa sedation. 

Pendant la premiere, les puces abondenl ; elles sont tr4s rares 
au cours de la seconde, la nature et la proportion de cheque 
espdee reslant idenliques. 

11 est done exceptionne! de trouver en Emyrne des A', cheopis 
en dehors du pelage du rat, mime dans des maisons infecl£es 
de peste humaine. 

La Pulex irritans doit-elle 4tre rendue responsable de la trans- 
mission interhumaine de la peste bubonique ou septiclmique ? 

(1) Dans la publication de VOff, Ini. (THyg. Publ. « Rongeurs ct Puces 
dans la conservation et transmission de la Peste », on peut lire p. 180 que 
les puces des habitations appartiennent surtout k l’espece Ctenocephalus, rare- 
ment a I’espece Pulex irritans , k Tananarive. Cette erreur provient de ce que 
seulement quelques puces, provenant de maisons frdquenldea par des cbiens, 
avaient ete examinees. 
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A priori , c’esl l’hypothdse qui vient k 1 ’esprit, puisque c’est 
celle puce qui est convoy^e par les malades, mais aucun fait 
experimental ne le prouve jusqu'ici a Madagascar. Les recher- 
ches de H. M. Jettmar du « Mandchurian Plague Prevention 
Service », rapport 1929-1930, p. 17, ne plaidenl gu£re en faveur 
du rOle pesligene de la Pulex irritans. La question m^rite d’etre 
reprise et 6tudi£e k Tananarive. 

Inslitut Pasteur de Madagascar. 


Les puces du rat a Tananarive, 

Par J. FoXQUERNIL. 


Les .seals reuseignemenls possedcs jusqu’ici sur les puces du 
rat k Tananarive me semblent dtre ccux fournis par (iirard et 
Legendre (ce Hull. , 11 nov. 1925) et dans une note presentee k 
la session d’avrii-mai 1920 de V Office International d'llggime 
publique , qui indique 1’existence dans les proportions suivanlcs 
de : 


Xenopsylln cheopis . 60 0, 0 

Lept. muscuti . . ...... 25 0 0 

Echidnophagn gal/inacea 25 0, 0 

Aucun travail d’ensernble sur V index pulex el sur ses varia- 
tions possibles a u cours dcs saisons n’a ete entrepris jusqu’ici, 
malgre I’inldrdt que peut presenter, a priori , pareille recher- 
che dans un milieu oil la pesle humaine sevit avec 1’intcnsiltS 
que f’on connatt, et oti 1'existence d«* la pesle murine estdeilton- 
tr£e sans conteste. 

C’est cette lacune que j'ai essays de combler, et ce Font les 
r&tullats d’unc prospection s’^tendaut sur une annee entire 
que jc rapporte ici. 

Les rats captures par les Iquipes du Bureau d’llygiene dtaient 
noy6s dans de t’eau cr^syl^e, a la surface de laquelle on peut 
facilement recuillir les puces surnageant; en outre, k la pince, 
on enlevait toutes cellos qui restaient sur le cadavre. Les puces 
dtaienl t raises, pour examen, selon rexcellente technique prS- 
conisde par Roubaud : potasse, s£rie des alcools, xylol. Plus 
lard, .ce traitement assez astreignant pour qui ne pouvail faire 
du laboratoire une occupation constanle et rdgultere, fut rem- 
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place par un simple trailetaent au chloraiphlnol, qui donne 
des rOsultats suffisants poor le travail courant. G'est ainsi 
quaprcs avoir examine au d4but un lot au$si abundant et aussi 
rnoyen que possible des puces captures, je pus bienldt exami- 
ner le total de la rdcolte. 


Tableau I 


Nombre de puces capturces dans 1’annde . 38.498 

Nombre de puces examinees 30.625 


Repartition mensuelle : 



Captures 

Kxauum*t?e 

Janvier 

4 I 25 

1 7380 

bYvrier 

4 046 

! 802 

Mars 

2.510 - 

1.671 

Vvril 

3 418 

2.363 

Mai 

. 3.290 

2.300 

Juin ... . 

2.466 

2.466 

Juillet .... 

4 158 

4.158 

Vout 

. 3.398 

3 398 

.Scptembre ... 

2 948 . 

2 948 

Octobre .... 

. 3.423 

3 423 

Novembre . . 

. 2.800 

2 800 

l)6cembre 

2 1*6 

2.116 


Tableau II 

Repartition mensuelle de puces : 


Mats X 

Cheopts 

Lept . Mus. Eck gallinacea Gin felts P. Irritant 

Janvier . 

374 

93 

910 

8 

0 

F^vrier . . . 

925 

179 

693 

5 

0 

Mars. . 

646 

172 

849 

4 

i 

Avril . . , 

650 

175 

1 534 

2 

1 

Mai . . . 

403 

258 

1.639 

0 

0 

Juin. 

392 

250 

1.817 

6 

1 

Juillet . . 

428 

273 

3 453 

4 

0 

Aoitt. . . 

365 

181 

2.848 

2 

2 

Septf3mbre . 

282 

203 

2.546 

0 

5 

Octobre . . . 

404 

265 

2.746 

7 

1 

Novembre 

364 

119 

2.315 

2 

0 

I)6cerahre 

371 

126 

1.616 

2 

1 

On est frapp£, 

k la lecture de 

ce tableau, de I’abondance rela- 


live des Eefudnophuga gallinacea qui parasitent les rats do 
Tananarive. 
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Les chiffres concernant la cheopis aont susceptible? de rectifi- 
cation ulWsrieore, d’ailleurs minime, et ne devant pas modifier 
sensiblement le pourcentage indiqu6. A parlir de la deuxi&me 
moitil de i'annfte environ, j’ai rencontre en effet une puce non 
encore signals A Tananarive, que j’ai provisoiremenl rang£e 
parmi les cheopis et dont la determination sera efFeclule par le 
professear Roubaud. 


Tableau III 

Pourcentages mensue/s. 


Mon 

X. Cheopis 

0 0 

Lepl. musr. 

0 Q 

Echid. (fatlmarea 
0 ft 


— 

— - 


Janvier . . 

. . 27 

7 

66 

FAvner . 

. . 51 

10 

40 

Mars. . 

. . 38 

10 

30 

Avnl . . 

. . 28 

7 

65 

Mai . . . 

. . t7 

11 

71 

Juin. . . 

. . Iti 

10 

73 

Juillet . . 

. . 10,3 

(i,6 

83 

Aoftt . . 

. . 10,7 

r.,3 

83,5 

Septembre . 

. . 9.5 

6,7 

83 

Octobre . 

. . 11,80 

7,7 

80 

Novembre . 

. . 13 

4, 25 

82,7 

ItAcembre . 

. . 18 

6 

76 


Taiilfau IV 
Index cheopis. 

On sail loute I’importance que certains veulent ntliihuer A 
cet index dans I’Apid^miologie de la peste bubonique. En i<»3r, 
A Tananarive il a fti 4 le suivant : 


Men, 

Index 

Mois 

Influx 

Janvier. . . . 

2~12 

Juiiiet. . . . 

0,78 

FAvrier. . . . 

3,73 

Aoftt . 

0,42 

Mars .... 

1.59 

Septembre . . 

0,60 

Avnl .... 

1,20 

Octobre . . . 

0,66 

Mai 

0,57 

Novembre . . 

0,67 

Juin 

0,48 

DAcembre . . 

0,77 


L’6pid&niologie de la peste A Tananarive prAscnte trop d'in- 
connues pour qu’il soil possible de lirer la moindre conclusion 
du tableau comparalif suivant, donnA simplement ici A titre de 
premiAre indication : 
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Tableau V 


Mois 

Index cheap 

IVste murine 

1‘este huinaine 
(Bub.) 

Janvier 

2~n 

0 

4 

FSvner 

3,73 

0 

1 

Mars 

1,59 

1 

4 

Avril 

1,20 

0 

r» 

Mai 

0,57 

1 

1 

Juin 

0,48 

0 

3 

Juillet 

0,78 

1 

» 

Aoftt 

0,42 

4 

4 

.Septembre .... 

0,60 

0 

3 

Octobre 

0,66 

3 

3 

Novembre . . 

0,67 

0 

7 

D^cembre .... 

0,77 

0 

12 


Travail da Bureau municipal d' Hygiene de Tananarive. 
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BE LA. 

SociAte de Patljologie exotique 


Stance DU u Mai ig32 


Pr£sidence de M. E Roubaod, i ice-presidfnt 


Correspondancc . 

M. Bideau, nomine pr^cAdemment membre titulaire, adresse 
ses lemerciements A la SociAlA. 


Nomination d’un membre titulaire. 

Par application de (’article addilionnel au Reglement cn date 
du 10 ftivrier igSa, M. R. Pons, membre correspondant, est 
nommA membie titulaire. 


Presentation. 

M. Edmond Sbugknt. — J’ai I’honncur de dAposer sur le bureau 
de la SociAUi on petit livre, intitule : L'Armee d Orient delwree 
du paludisme, oil mon frdre ct moi avonsrapportd, sous forme 
de notes el de croquis, quelques souvenirs des deux missions 
qoe nous aocompltmes A I'AtmAe d’Orient, d’abord poui en 
organiser ia protection contre le paludisme, ensuite pour con- 
trdler le risultat des mesures prescrites. 

Butt. Son. Path . Ex., n* 5 , 193*. 2<i 
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Communications 


Au sujet de quelques cas de typhus endemique 

observes a bord du cuirass£ Paris, 

Par MM. Marion el Audoyk. 


Un ccilain nombre de cas de typhus endemique bin in onl eti 
observes a bord de noire bateau duraut lesinois de decembre 1 9 3 1 , 
de janvier el ft ; \rier 19^2. II s'agit de : 

Leg,.., quai tier-mallrc eanonnier, hospi lal ist 1 le i n decembre 
i»3i. . 

llos..., quarlier-maftre eanonnier, insliucleur, hospitalise le 
24 deceinbre 1 9 3 1 . 

Maui..., apprenli eanonnier, hospitalise le 21 janvier 1 <) 3 -a. 

Phi..., apprenli eleclririen, hospitalise le 22 jainier njlfo, 

Moivv..., secoml-mailre eanonnier, hospitalise le 2O januer 
19.I2. 

And,.,, malelot, secretaire militaire, hospitalise le 4 fVbrier 
r c> 3 a 

San..., apprenli eanonnier, hospitalise le f> fevrier icjSa. 

Deptiis eette date, aucun ras nouveau n’a foil son apparition. 

Comtne on le \oit, I’affection a paru revetir un certain carae- 
lire epidimique el celte profusion de cas »e fut pas sans nous 
inquieter \ iv emenl en taut quo medccinsdu bord, d’oulant plus 
que, parmi ces malades, deux au inoius : Mal... el And..., out 
etc serieusemeul (oucliis, presenlanl des iruplions giniralisies 
in tenses avec des sixties ^eneraux tels : lie vre elevee, delire, 
adynamie, etc., (jue Ton put cruindrc un instant de se trouper 
cn face de Ivplius epidimique grave. 

Tous ces malades out et <5 soignis dans le service de M. le 
medecin en chef Pi.a/y, professeurde clinique midicale & PhOpital 
Sainte-Anne ; ils elaienl, a ce moment-la, seuls atleints de celte 
affection, aucun autre bailment de I’escadrc a'ayant eu de cas 
comparable s. Bien contend u, pour chacun de ces malades, fa 
reaction de Wui-Fiux a eti positive & un taux ilevi (i), affir- 
mant, uinsi quhl est habituel, le diagnostic de raffeclion. 

(1) Plazy. Fievre exaolhlmalique ct reaction de Wril-Fkiix, Presto midi - 
<ale> n° da, 2 ao&l 1930. 
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Nous nous so mines demand^ poarquoi ces cas de typhus end< 5 - 
mique avaient ainsi delate en stiric sur noire bAtiment. 

Tout d’ajjord, disowns que le Paris est un cuirass^ de 
a3.f)00 tonnes faisant partie de la premiere escadre, mais affecte 
depuis le i w octobre ig 3 r A la division d’inslrurtton de cetle 
escadre, Comine ted, son personnel esl sApareen deux : 

Personnef permanent, comprenant environ 090 homines 
ayant |)Our fonctions d’assurer la marche normale do bAtiment ; 
mdcanicicns, chauffeurs, limoniera, fusiliers, canonniers, com- 
inis aux vivres, etc. 

2 0 Personnel en instruction compose d’apprenlis tdeclriciens, 
accoinplissant a hord unc periodedcsix mois,et d'apprenlisrnnon- 
niers passant trois mo is sculement a bord du Paris , pour ache- 
verensuite leur instruction sur le Courbet. Ce personnel com- 
preud environ 000 hommes finstructeurs comprisi, 

Les apprentis ne font que passer a hord ef pratiquement tons 
les trois mois uu tiers environ de reffectif debarque poor elre 
remplace par un nomhre equivalent de jeunes sujels. Les 
appientis son! <le lous jeunes gens cominen<;anl leur service 
dans la marine et piovenant suit de 1 'EcoIe des Mousses, soil 
des diflVrrnts depots des Equipages. Leur Age varie de 17 a 
2 » a us. 

Nous axons recherche dans les archives de i'infirmerie le 
nomhre de cas de typhus endrmique qui ova en t ete constates 
depuis nj2(>, la lisle e*»l courte : 

2 cas eu 1927 : 1 en sepleinhre, 1 en ootobre. 

1 cas en 1928 : en north 

2 cas en 1929 : 1 en north 1'aulre eu novembre. 

2 cas en kj 3 o : 1 en juillel, 1 en oclobre. 

2 cas eu 193*1 : anlericurs au changcment d’affeclalion du 
bAtiment, il s’agissait tie : 

Caii..., matelot canonnier, hospitalise le 18 avril iy 3 i. 

Maui>..., quartier-maitre tSIeclricien, hospitalise le 2 oclobre 

1 S)3 1 . 

Jiisqu’a cede date, I'end^mic lyphique a\ail suivi la marclie 
habiluclle de cetle affection sur les gros bsltimcnts, d^crite par 
MARCANoitn el Biubao(]), et cara«t< 5 risee de la fa<;on suhanle : 
cas rates, 2 a 3 par an en moyenne (sauf sur la Provence, ou 


(*) MARCANOifitt efc Bimmu. Note sur rdpidemiologie de la fievre exanthema- 
tixgaie ob&jervle k bard da* uimies* de guerre k Touloa. IiAlc j o$m1>1<» thun 
ttcariea du rat dans la IrammiissioD. Herne d' hygiene, U lll t do 5 , nuti 1980. 
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I’on comple 17 cas an 4929), survenant surtout pendant lea 
mois d’AtA. 

Pourquoi brusquement, en plain hiver, y eut-il Aciosion de 
7 cas groupAs plus sArieux que les prAcAdents ? C’est ce qua 
nous nous sommes donnas pour but de rechercher. 

Instruits du idle des rats cothme reservoirs de virus de l’affec- 
tion par les travaux rAcents des auteurs amAricains (1), de 
Charles Nicolle (2), de Netter ( 3 ), de nos camarades de la 
marine Marcandier el Pirot ( 4 ), c’est de ce cdtA que notre 
enquAte s’est lout d’abord dingAe. 

Or, par une circulaireen date du 26 novembre 1981, le mAde- 
cin d’escadre, M. le mAdecin en chef de 2'' classe Cristol, 
demandait aux mAdecins-majors de faire procAder & leurs bords 
A des raptures de rats vivants destines au Labofatoire de BactA- 
riologie de la 3 C region maritime, dirigAe par M. le mAdecin en 
chef Marcandier, en vue de recherches spr le inode de conta- 
gion du typhus endAmiquc. 

Pour obAir 9 cetle circulaire, nous avons fait procAder A la 
capture et & l’envoi au Laboraloire de BactAriologie de 4 « rats, 
tant Mus rati us que Mus decumanus. 

Nous avons envisage la possibility dq la propagation de 
l’affectiou k la faveur de ces captures . les ectoparasites prives 
de leurs hdtes habituels pouvant dire amends 9 piquer 1’homme 
cl 4 lui Iransmeltre ainsi le typhus. Mais nous avons dft renoncer 
A cette hypothcse pour les raisons suivantes : 

0) A cause du trop petit nombre de rongeurs ainsi dArangAs. 
Qu’est-ce, en effet, qu’une quaranlaine de ces animaux A bord 
d’un bAtimenl tel que le Pans , oft leur nombre se chiffre par 
miliers. Remarquons, du reste, qu’il ne s’est pas agi de tuer lea 
rats, mais de les capturer. Rappelons toulefois, A ce sujet, que 
sur la Province, en 1929, A la suite d’une «quinzaine du rat », 
1 800 animaux ont AtA dAtruits, et A la suite de cetle chasse 
intensive, les ectoparasites, et particuliAremenl Dermanyssus 
muris , ont AtA rencontrAs dans tous les recoins du navire. Huit 

( 1 ) Wooseh-C astknada ct Zinnbr. Rais carriers of Mexican 'typhos fever. 
Journal oj American Medical Association, a5 juillet lgSi. 

( 2 ) Charles Nicolle ct HIlIne Sparav. Le typhus exanlhAtnatique mexicaio, 
rdle du rat *t des puces dans l’etiologie du typhus Presse midicalc du 
27 tanner iq 32 . 

(3) Arnold Netter. Le rdle des rats et de leurs parasites dans la propagation 
dtt typhus exanthymatique Presse midicale du 3o janvier iq& 2 . 

(4) Marcandier et Pikot. Presence d’un virus voisin de celui du typhus 
cxaDlhematique, chez les rats des navires de guerre A Toulon. C. A. Acad . 
des Sc. du *5 janvier ig32. 
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c«s de typhus endemique edaterent k la suite de cette quin- 
zaine. Nos chiffres de capture ne sont pas comparables. 

6) D’autre part, il n’y a pas, k proprement parler, correlation 
entre les dates de. capture et cedes ott edaterent nos cas de 
typhus. 

Ceux-ci detent de fin janvier et debut de f£vrier, tandisque 
les captures furent plus nombreuses au debut de decembre. 

Nous n’avons plus eu de cas de typhus depuisle 4 fevrier el 
cependanl on a continue k envoyer des rats au Laboratoire 
pendant ce mois. 

Le tableau suivant montrera mieux ce manque de correla- 
tion ; 


Captures de rats 

Cas de tnaladit? 

i 



i-ia-3i 

LhO... 

■ 





■ 


: n ‘ 




la-ta-.Ht. . 

. . , 6 rats 






24 ’ *2-3 1. .... 

Ros... 


atj* i a-3 1 . 

, . . i rat 




3o ta 3i . . 

. . . 3 rats 




i5- i -3a. . 

. . a rats 




20 - i-3a. „ 

. . . a rats 






21-1-32 

Malb... 




22- 1-32 

Pin. . 




26-1-32 

Mcmr... 


a- a-3». . 

... i rat 

2- 2-32 

San... 




4- 3-32. .... 

And... 


5- a-3a. . 

3 rats 




8- 2-3a. . 

. . , 3 rats 




10 * a4a. . 

. . . 3 rats 




ii- 2-32. . 

. . a rats 




1 3- a-3a . . 

. . . 3 rats 

1 



c) Enfin, en troisieme lieu, ce n’est pas le personnel charge 
de la capture qui a paye tribut A la maladie. Nous aurions pu 
egalement avoir des cas parmi notre personnel infinnier ou 
parmi les exempts de service du moment car les rats etaient 
enlreposes dans un des locaux de I'infirmerie durant un certain 
temps avant leur envoi au laboratoire. II n’en a ricn ete. 

Voyons mainlenant quel a ete le personnel contamine. 

Un second-maitre canonnier Morv... faisant partie de l’dqui- 
page permanent. II etait charge des soutes et passail une grande 
purtie de son temps dans les foods au-dessous du pont cui- 
rasse. II couchait dans le poste des seconds-maflres k Pextrdme 
avant. 
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Le <quartier-maltre canonnier Leg.. , permanent luiaussi^taii 
au moment o& al est tombi .malade dfetaeW a la baandeTie, sur 
le pont ; il y possaift s* journ^e et couchait la unit casemate 8 
n« ilcMait voisinuSkj quairtier-maftne canonnier Ros..- 

Les apprentis canonniers Maui... et San... couchaient Pun 
casemate 9, 1’autne caseinate rr, locaax assez rappr aches Pun 
de 1’aulne. 

I/apprenli electricien Pet.-, couch ait a Pdtage en dcssous 
dans la batterie Basse, a I’Acote des yieatricieus. 

Le matelot secretaire And... Alait plus specie lenneaii charge de 
r^cole des yiectrici»ens. II travaiMait et dcmnait le soir dan« un 
petit bureau rapproche de celte ^cole. 

Mahcandii.r et Bideact signalent comine etant le plus sou- 
vent atteints les chauffeurs et mtfcaniciens qui vivent dans les 
Ifonds oil les rongeurs seraient plus nombreux. II n’eu a rien cHi 
snr noire bateau; nous pourrions dire aw contraire. Mais ici 
nous fa iso ns remarquer que le Paris est de\enu bAtiment t 4 coIe 
et ne navi^ue pour ainsi dire plus si ce n est pour se rendre des 
Salins d’Hyeres a Toulon el retour, one fois tous les trois inois. 
La lie du bord, qui, alors que le bAtiment tMait en escadre, se 
passait surtont au-dessous du pont cuirass^, est aujoordhui 
plus intense dans 1c faux-ponl et le premier entrepon!. De plus 
I’ecole est deienue la raison d’etre du bateau. 

Nos cas conceruent deux permanents et cinq apprentis ou 
instructeurs. 

Trois de ccs apprentis lenaient deinbarquer. Ce soul : 

Pet..., apprenti electricien, arrive 4 le 7 janvier, tombe malade 
le 17 janvier 1932. 

Malii..., apprenti canonnier, arrive le 4 janvier, tombe malade 
le 18 janvier 19*32. 

San..., apprenti canonnier, arrive aussi Je 4 janvier, JoinbA 
malade le 2 fAvrier 1932. 

II sernble que ces trois jeunes gens, out yt<$ saisis par Pinfec- 
lion dH leurarrivee A bord et Ton pourrail mAme avoir grAcc 
A eux des precisions sur I’incubation de la maladie. Pour le cas 
de Pet... il s’est A peine £coule 10 jours entre son embarque- 
ment et le debut de son affection, pour celui de Maui... 

1 1 jours. 

Notre cnqa$te Apidemiologique ne nous apprenait pas grand 
chose etnous ne pouvions saisir surle snf le mode de transmis- 
sion de l’affection. 

It teste certain cependant que,nuMe part ailleurs que sur an 
navire dc guerre, la promiscuity entre hommes et rats n’eslria- 
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lis«5e d’une fa$on aussi parfaite. Gela esl vrai surtout sur un 
hAtimcnt difjA ancien coname le Pari s % oil ces rongeurs son! 
cxlrAmcment nombreux, non seulement dans Ies fonds mais 
encore ei surtout dans Ies entreponts on couchent nos marins. 
Que de fois avons-nous constate par nous-cnAtnes la presence de 
ces rongeurs, surtout au voisinage de la cambuse, des cuisines, 
des diflferents posies d’officiers-mariniers, voire imhne <rofffciers. 

La nuit, Ies entreponts d un gros vaisseau, qui dans la jour- 
nee servent datallers, d'ecoles, de casemates et de refectoires, 
soul ronvertis en dortoirs. Les hoinmes crochenl leurs hainacs 
au plafond et dorrnent ainsi suspendus a peu de distance de la 
paroi suptfrieurc. Or il ne faut pas croire que Ies rats cheminent 
surtout sur le sol ; ils aftectionnent au contraire pour leurs 
d^placements soil Ies inanclies a air qui courenl un peu dans 
tons lessens le long et en Iravers des batteries, soil les cables 
et luyaux de vapeur qui, eux aussi, sillomient les batteries Ires 
prAsdu pool superieur. Nous n’en votilons pour preuve que la 
presence de plusieurs nids a rats qui out etc d<?cou\erts tout 
derni^remenl, a I’occasion d’une revision des circuits electriques, 
dans la balterie haute du Paris, Ajoutons (jue ces nids a rats 
#laient judicieuscment situ6s dans les zones chautKes par les 
calori fares. 

Les hoinmes se sont aussi plaints a nous a plusieurs reprises 
d’etre dfarangtfs dans leur sommeil par les rats galopant sur ces 
diverges route's et sautant bien souveut sur leurs hamacs pour 
passer ensuite sur celui du \oisin. 

VoilA, croyons-nous, le mode de contaminatiou. II v a, la 
nail surtout, une promiscuite manifesto entre nos homines et 
les rats. Oeux-ci, en passant, peuvent perdre leurs ectoparasites 
qui piquentet transmeltent le typhus end^mique a nos matelots. 

Le rdle des ectoparasites des rats dans la propagation du 
typhus endtWnique A bord de nos navires de guerre « % a pas 
encore 6 l 4 dAmontri mais il est trA$ probable. Du resle Llpine, 
Caminopktkos et Panualos (1) A Alhenes et au Piree sont arrives 
A (ransmettre Paffeclion au cobaye en inoculant le broyat de 
12 puces de rats (Xenopsilla cheapis et Leptopsylla muscu/i). 

Nos cas se sont produits en hiver, ifpoque A laquelle les ecto- 
parasites sont rares. Nous ne savons pas si les rats que nous 
avons envoyds au laboratoire en ddeembre, janvier et fdvrier, 
dlaient parasites mais cela noussernble Ires probable. 


(t) L6pine, Caminopbtros et G. Panoalos. Presence du virus exanthema- 
tique chess les puces des rats d # Alh&nes ct du Piree (Socidfc tit* Biologic , 
5 mars 1982). 
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Roubaud (i) a attird l’altention sur les nombreuses colonies 
de Xenopsilla cheopis que l’on trouvait en hiver dans les caves 
chauffees des immeublcs parisiens. 

Marcandier el Pirot (a) signalent eux aussi la proliferation 
des ectoparasites du rat dans les endroits chau fifes en hiver. Or 
nos grands bailments ont constamment leurs feux allumfts pour 
le service des machines auxiliaires et celui des radiateurs. 11 
existe done, hiver comme ftfe, une temperature ft peu prfts con- 
stante et en tout cas des lieux, proches des radiateurs ou des pas- 
sages de tuyaux de vapeur, oft rftgne une temperature elevee. 
C’est justement dans ces parages que nous avons trouve des 
nids ft rats; les ectoparasites y pullulaient. 

A notre avis, el en conclusion, les quelques cas de typhus 
endftmique qui se sonl produits ft bord de notre bateau ont 
coincide avec la presence du virus de cette affection chez les 
rats C’est en effet ft l’aide de 4i rongeuis, que nous avons 
envoyfts au Laboratoire, que nos camarades Marcandier et 
Pirot ( 2 ) sont arrives ft inoculer chez le cobaye une infection se 
Iraduisant par de la fiftvre et une periorchite et portant les 
caractftres reconnus par Neill et Mooser chez le m£me animal ft 
la suite de l’inoculation du virus du typhus mexicain. Nos rats 
etaient done mfectfts et dans la forte proportion de 3 sur 4* 

En raison de la promiscuite existant entre hommes et rats, et 
par piqftres des ectoparasites de ces animaux tant Xenopsylla 
cheopis que Dermanyssus muris, 1’infeclion s’est propagfte ft 
quelques-uns de nos matelots. 

11 resterait ft savoir si actuellement, a pres plus de deux raois 
passfts sans qu’aucun cas nouveau se soil produil, les rats du 
Paris sont encore reservoirs de virus. Nous nous livrons ft une 
nouvelle sftne de captures pour permettre au laboratoire de 
rftpondre ft cette question. 

( 1 ) Roubaud Foyer de dft\ eloppement de Xenopsylla cheopis ft Paris. Obser- 
vations sur la biologie de cette puce ( Bulletin de la Socitti de pathologie 
ewotique, >4 mars iga8. 

( 2 ) Marcandier et Pirot. Etude sur les ectoparasites des rats de Toulon 
( Bulletin de la Sociiti de palhologie exotique, g mars ig3s). 
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Sur Taction protectrice de certains $6rum$ normaux 

, contre )a fixation du « Bacteriophage », 

Par ANG^LiguE Panayotatou. 


Nos premieres experiences sur le « Bacteriophage » sonl dues 
au docteur Doorenbos (Directeur du Laboratoire Ouarantenaire 
k Alexandrie), nous lui exprimons ici publiquement nos remer- 
ciements. 

Ayant lu au Bulletin de I'l iisti tut Pasteur , t XXX,janvier 1932 
(n° 2), le resume d’une etude de Willy Mutsaars concernant : 
« L’action protectrice exercee par le serum normal sur les 
staphylocoques dores contre la fixation du Bacteriophage » nous 
avons voulu essayer Taction du serum de Bceuf et du serum de 
Mouton contre la fixation du Bacteriophage sur le bacille de 
Shiga. 

Pour cela nous nous sommes procure du Sang de Bteu/e t du 
Sang de Mouton, nous en avons retire le serum, puis nous avons 
sterilise ces serums par chauffage disconlinu pendant trois jours 
A 67 ° selon la methode de Tyndall. 

Nous avons alors ensemence des tubes de bouillon avec le 
bacille de Shiga, cornme suit : 

4 

Tube 1 : Bacille de Shiga pur 

Tube 2 : Bacille de Shiga aver 4 gouttes de Bacteriophage antidysente- 
nque. 

Tube 3 : Bacille de Shiga avec 4 qoulles de Bacteriophage antidysente- 
rique et t,5 cm 3 de Serum de Boruf sttrife. 

Tube 4 : Bacille de Shiga avec i gouttes de Bacteriophage anhdysente - 
rique et t ,5 cm 3 de Serum de Mouton sterile. 

Tube 5 : Bouillon pur auquel nous avons ajoute \ cm 3 de Serum de 
Bceuf sterile . 

Tube 6 : Bouillon pur auquel nous avons ajoute t cm 3 de Serum de 
Mouton sterile. 

Tube 7 : Bouillon ensemence de Bacille Shiga et 1,5 cm 3 de Strum de 
Bceuf sterile. 

Tube 8 : Bouillon ensemence de Bacille Shiga et 1,5 cm 3 de Serum de 
Moulon sterile. 

Les n°* 5 et 6 servaient de temoins pour la sterilite des serums 
de Boeuf et de Mouton. 

Les n°* 7 et 8 devaient prouver Taction emp&chanle on non 
des serums sur le developpement du bacille. 

VoilA les resultats aprAs a 4 h. detune. 
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Tube 1 : Culture du Bacille Shiga pur; le bouillon trouble montre que 
le bacille s’est tres bien developpd, ce qui se v^rifle microscopiguement. 

Tube 2 : Bacille Shiga avec Bacteriophage antidgsenlerique ; bouillon 
clair, le Bacteriophage ayant attaque le Bacille Shiga. 

Tube 3 : Bacille Shiga avec Bacteriophage et i,5 cm 3 de Serum de Brnif 
sterile. La culture s’est developp£e. Bouillon trouble, la presence du 
Serum de Bncuf a emp8ch6 Taction du Bacteriophage sur le Bacille 
Shiga. 

Tube 4 : Bacille Shiga avec Bacteriophage et 1,5 cm* de Serum de Mou- 
ton sterile. Le bouillon est clair, la presence du Serum de Mouton n'a pas 
empftche Tattaque du Bacille Shiga par 1c Bacteriophage. 

Tube 5 : Bouillon pur et I cm 3 de Serum de Bocuf sterile. Le bouillon 
est reste clair, cc qui prouve la sterilite du Serum de Bveuf. 

Tube 6 : Bouillon pur et 1 cm 3 de Serum de Mouton sterile. Le bouillon 
est reste de rnthue clair, ce qui prouve la sterilite du Serum de Mouton. 

Tube 7 : Bouillon ensemence de Bacille Shiga et 1,5 cm 3 de Serum de* 
Bmif sterile. La culture s’esl tres bien developpec, le serum n'a present6 
aueun effet sur le developpement de la culture. 

Tube 8 : Bouillon ensemence de Bacille Shig v et 1,5 cm 3 de Serum de 
Mouton sterile. La culture s’est tres bien developpec, lc serum de Mouton 
n’ayant point influence le developpement de la culture. 

Voile done an element nouveau, uri phenom6ne concernant 
le chapitre si complique et interessant du Bacteriophage : Inac- 
tion protectrice de certains serums normaux contre la Bacterio- 
phagie. 

Celle action protectrice a etc manifeste pour le Serum de 
Bwiif z l nulle oour le Serum de Mouton. 

Les rechercnes sur cet element nouveau si peu encore connu 
du Bacteriophage contribueront peul-6tre £ 1 ’etude plus appro- 
fondie de la question si passionnante de la Barter iophagie et 
e’est dans un but purement scienlifique que nous es porous con- 
tinuer nos experiences, alin de pouvoir elucider autanl que 
possible une question si interessan te de la Microbiologie Bio- 
logique. 


(. Alexandrie , mars ig32). 
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Contribution au diagnostic postmortem 

de la peste. Les cadavres pestcux. 

a Foie ndgatif a Texamen direct, 

Par G. Lefrou. 


Ayant eu la bonne fortune dassister, en 1929, a unc seance 
de la Society de Pathologie exotig ue (1) oil le diagnostic post 
mortem de la pesle donna lieu & une discussion ires serree, e’est 
le souvenir des opinions finises que nous abord&mcs le 
probl6mequi se posa a nous, commc mtfdecin charge du Lubo- 
ratoire et du Service d’Hygifene de la ville de Saint-Louis, lors 
de IVqndemie de pesle de 1929. 

Gelte <*pid6ime relalee ailleurs (2) dura de mai a septembre 
et occasionna 002 cas dont 29/1 d^ces. 

Gomtne dans toutes les ^piddfnios de pesle, ce fut le premier 
cas le plus difficile a dt ; ccler. Une fois la peste reconnue, 1 c Ser- 
vice d’llygiene se preoccupa imrm ; diatement de d£pis 4 er tons 
les pesleux et d’authenliquer aussi tous les deces par peste. 
Laissant de ertte la question malades, dont le diagnostic n’etait 
pose (ItMinitivemenl qu’au Lazaret, no,us n’envisagerons ici que 
le diagnostic de la pesle sur les cadavres. Dans un but de pro- 
phylaxie, aussi bien que dc diagnostic, desqu’un ddees suspect 
^(ait signals par le medecinde 1 ’etat civil, docteur Gontier, ou 
dt^pisl^ par le Service ri’IIygiene, le corps dtait transports aus- 
siiflt a la morgue de l h6pital. 

Sur les Irois premiers cadavres, on essaya d’etablir rapide— 
ment le diagnostic par des frottis executes avec le sue recueilli 
& la seringue par ponction Wpatique, suivant la m^ihodc pr6co- 
nis^e par Bouffard el Girard. A noire grande surprise il n'y avail 
pas de bacillesde Yersin, quoique le diagnostic clinique ne fisse 
aucan doute. Des fragments de foie furent alors prtUeves dans 
ies conditions habituelles et Ton fit aVec des frottis. 

Ils contenaient des bacilles de Yersin. Devant ce r6sullat, on ne 
poussa pas plus loin [’experience de la ponction et Ton adopta 
la methode de pr6l£vemcnt d’un fragment de foie. 

A cet effet, la peau 6tait incis^c au niveau du rebord costal 

(«) P. Noel Bernard et Pons. Recberches sar les formes anormales de la 
pewle aa Cam bodge H en Cothiocbiae, Bull* Soc . Path. Exot., jaavier 1924. 

fa) G. iosfWJ. Uepidernie de pesle de 1929 I Saiot-Loais du S6n6gal. Ann. 
de M 4 <L et Pharm . Co/., n° 2, 1932. 
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droit, le foie 6tait attirii en dehors et un petit morceau 4 tait 
alors enlevd. Des frottis dlaient immddialement fails et portis 
au Laboratoire, lit ils Ataient aussitdt colords et examines, la 
presence ou (’absence de bacilles de Yersin donnail la cause du 
ddcds. 

Malgrd les prdldvements de foie, certains cas soulevdrent 
encore des divergences entre le Laboratoire el le Service d’Hy- 
gidne. 

II s’agissait de cadavres tres suspects de par la brusquerie du 
•ddcds, porleurs d’addniles inguinales et sur lesquels les frottis 
de foie dtaient ndgatifs. 

Intrigud des rdsultats, nous prdlev&mes des ganglions ingui- 
naux. Geux-ci donndrenl la clef de l’dnigme, leurs frottis 
montraient une grande quantild de bacilles de Yersin. 

Le probleme etail pose, pour faire le diagnostic il ne fallait pas 
seulement examiner le foie, mais aussi les ganglions. 

G’esl dans ces conditions que furent exa'minds, soil a la mor- 
gue de 1 ’hdpilal, soit A la morgue du Lazaret, oil Pidentification 
des deeds par pesle etait poursuivie avec la mdme technique, 
3 a 3 cadavres, homines, femmes, enfants(i). 

II n’y eut que 5 nourrissons alteints de peste el au cours de 
l’dpiddmie la mortality infantile de o a i an' soigneusement con- 
trdlde ne ddpassa pas la mortality infantile habituelle. 

Tous ces cadavres etaient frais. La mort dalant de moins de 
12 heures el il n’y avait aucun signe de putrefaction. 

Les rdsultats des cxamens peuvent dtre schematises comme il 
suit : 

22i cadavres avec bacilles de Yersin dans le foie : sur lesquels 
6on’avaient pas de ganglions; i 35 avaient des ganglions (-I-) 
26 avaient des ganglions ( — ). 

1 02 cadavres sans bacilles de Yersin dans le foie : sur lesquels 27 
n’avaient pas de ganglions ; 28 avaient des ganglions (*■}•*) ; 47 
avaient des ganglions ( — ). 

L’ahsencede ganglions doit dtre interprdtde comme ganglions 
non ddcelables a la palpation; les ganglions (+) comme gan- 
glions dont les frottis conlenaient des bacilles de Yersin. 

Les ganglions examines furent surtoul des ganglions ingui- 
naux, mais dans quclques cas, on prdleva aussi des ganglions 
axillaires. 

Le Jait de troaver des ganglions positifs ne signijie nulls * 

(1) Nous tenons k remercier MM. Phiouepal (TArcsmomt et Poroihopf, mide- 
cins traitants k 1’hdpital, de toute la collaboration qa’ila ont apportee k 1’exa- 
men des cadavres. 
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ment quil s 9 agit de peste bubonique A ganglions volumineux. Les 
Noifs ont k peu prfes tons, pour des raisons di verses, des polya- 
d^nites inguinale* et il est assez difficile de faire la discrimi- 
nation dece qui revient k la peste ou k une autre raaladie. Ou 
commence l’ad£mte pesteuse; ia grosseur du ganglion doit-el ie 
6 tre prise cotrnne crit^rium? Souvent les ad^nites ne pr<$sen- 
taient rien de particuli 6 rementsp£cifique et nous avons eu k ce 
sujet une observation $inguli 6 rement typique. 

Un agent du S. H. se presents k noire visile se plaignant d’une grande 
courbature et d’un fort mal de tfite. 

L’examen ne d6cele qu'une forte fievre 40° avec cependant, commc £16- 
ment caract6ribttque, l'existence d’une dyspn6e que rien n'explique En 
vuedu diagnostic de peste, les regions inguinales, axillaires, ceivicales 
sont explorees Dans Tame des deux c6t6s, il y a un petit ganglion de la 
grosseur d'un haricot absolument indolore, rnaisils n’evoquent nullement 
l'ldee du bubon. 

Le malade, consid£r6 comme tr6s suspect, est 6vacu6 cependant au 
lazaret. 11 meurt 24 h. apr6s son arriv6e. Les examens habituels d6c£ient 
un foie negatif, mais de nombreux bacilles de YcnsiN dans les ganglions 
inguinaux. 

Dans ce cas, Involution clinique ne laisse aucun doute, il 
s'agit d’une peste k forme septicemique, mais quel aurait 
6 t£ le diagnostic portc sur le cadavre, avec un ganglion positif? 

Cette simple observation montre les difficulty d'lnlerpr^ler 
sur le cadavre les resultals founds uniquement par les ganglions, 
il faut se conlenter de les enregistrer, sans parler de la foime 
de la peste. 

Le fait le plus important est donne par la difference exis- 
tant sur certains cadavres entre Texamen du foie et des gan- 
glions. 

Sur 249 cadavres pesteux, a s’en lenir au seul examen du foie, 
on aurait laisse passer comme indemnes 28 cadavres, soil 
11,20/0 deceits seulemenl par la presence de bacilles de Ylrsin 
dans les ganglions. 

Par ailleurs, si Ton s’en 6tait tenu aussi au seul examen des 
ganglions, I’erreur aurait 6t6 encore plus forte. D’une part en effet 
nous voyonS que 60 cadavres n ayant pas de ganglions appre- 
ciates avaient cependant des foies posilifs, d’aulre part 26 gan- 
glions 6taienl n< 5 gatifs avec des foies positifs, soit aussi, sur 189 
cadavres pesteux a\ec des ganglions, uneerreurde i 3,4 °/° avec 
le seul examen des ganglions. 

Ces risultajs sont assez curieux et ne cadrent guere avec les 
donn£es clasaiques, parliculi6rement avec celles ddcrivant les 
capillaires du foie bourrds de bacilles de Yersin. Sans doule il 
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peut^tre object^ que le foie ne contenait que de rares l>acil1e& et 
qu’une inoculation aurait donn<$ des rt?sultats poaitifs. Qfuoique 
nous n’ayoas pu faire ces experiences, cela a nobles tes chances 
dVtFe l’expression de la v^rite, mais est-on en droil die parler 
pour cela de septicemic et n'estdl pas pins cxacl a tors de consid6- 
rer qu’il s’agit de simple bacill£mie ? 

Cede absence relative on rarctt* de germes dans le foie perrrnt 
m£mc de se demand©!* si la mort dans certains c as n’esl pas 
plus causee par tox^mie que par septic^mie? 

Cette conception ne soul^ve aucune difficult^ th^orique, line 
toxine tres active a pu 6tre extraite des bacifles pesteux et il 
u’y a aucune raison de penser qu’elle ue puisse agir aussi dans 
Forganisme. 

Bouffaad et ( iirard en constalant les insucces de leur method© 
formulent la wfime hypolhese el signalent in^me que IVIaciS, 
dans son Traite de Bactenologie , a deja attire [’attention sur le 
fait que, dans certaines formes de pesle chYonique du cobaye, 
on peut ne pas trouver des germes a I’examen des organes et 
que, dans ce cas, la mort paratl <Hre le tail d’une toxemie. 

Ouelques examens eomplets de \isoeres, foie, late, poumon, 
ganglions, out et<5 fails a la tin de lYpidemie lorsque la pesle 
laissa plus de repit. ' 

Sur (i caduvres, on a toujouis trouve les poumons negatif*. 
mais : 

2 foies ( (-) rate (4-) ganglions ( — ) 

t foie (-f) rate ( f) ganglions (4-) 

1 foie ( — ) late (4-) ganglions (—) 

1 foie ( — ) rate (4 ) ganglions (4-) 

t foie ( — ) rate (— ) ganglions ( -h) 

La rate semblc done donner des rlsultats beaucoup plus sou- 
vent posrtif que le foie, quoiqu’clle puisse <Hre negative aussi, 
alois que les ganglions sont positifs; ce dernier fait illustre 
encore la these de la forme tox6mique. 

Ouelle que soit Pinterpretation des n'»sultals, if faut mainle- 
nant re/enir les donn<5es suivanles : 

i° Uexamen des frottis de fragments defoie n'a pas arte v a Fear 
absolue pour dragnostiqner la peste , il Jchoue dans if o/o des 
cas ; 

2 ° L'examen exchisif des frottis de fragments de ganglions 
apparent $ na pas plus de vafear } il donne une erreur de jJ o/o, 

(l laguelle il faudrait ajonter celle provenant des cadavres pesteux 
sans adenite , soil pendant F epidemic de peste de St-Lonis 28 0 / 0 . 

3° Comme conclusion pratique , it faut examiner simu/tanement 
lefoie et les ganglions ap pa rents. 
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Comme elements d’apprdciation s nr la valeur de rexamen 
bdpatique, nous crayons int^ressant de risumer ici les consta- 
tations sur ce sujet de quelques auteurs. 

Rouffard et Gourd (1), sans donner la repartition el le total 
de lours cxaraens, consi derent que la melhode de la ponclion 
hdpatique fournit, quelle que soil la forme clinique de la peste, 
one proportion de resullats positifs dans 85 a 90 0/0 des cas. 

Girard (2) constate plus tard que la mtSthode de la ponclion 
luipatique pcul fairc ddfaut dans certai lies formes de peste pul- 
monaire, qui ne soul rcconnues que par la ponclion des pou- 
mons; les IVottis, par Pabondance des gerrnes, onl un aspect si 
raracl£risliquc, que le diagnostic de peste pulnionaire s’impose. 

Cornrne chiffres, Girard donne 72 cas, sur lesquels f>2 avaient 
des froltis de pouinons ties positifs, ceux du foie rcnfermant 
pen on pas de germes, 16 avaient des froltis (le poumons et de 
foie e galenic nt riches, 10 avaient des IVottis de foie plus riches 
que ceux des poumons. 

En tenant compte des fails exposes j>ar Girard, il fanl aj outer 
mix ran cl its ions pratiques, forma fees peeved cm me fit, la n cress ile 
(f examiner les poumons , si I on souppmne !a peste pulnionaire . 

Raynal ( 3 ) Irouve aussi que la ponclion de foie nVsl pas 
rnfaillible. Contr<\lee 12 fois, elle a donne 92 o jo de rVsultats; 
contrdlde !\ fois par Pevamen de iate, elle a donne 70 0 o de 
rdsultats dans les formes septieemiques. 

Noll Blrnard et Pons (!\) concluent sans donner <le chi fires : 

i° One le foie, recount! negatif a Pexamcu direct par IVottis 
de fragments, [>eut conlenir des barilles pesteux rVveles par la 
culture et les inoculations. 

2° Oue, sur u 11 inline cada\re, le foie pout donner un resul- 
tat negatif, alors que les ganglions sonl bourres de bacilles; 
par suite on ne doit recourir a IVxamen du foie que lorsqu’il 
cst impossible de pr<Jle\crun ganglion, orgaue de choi\ pour la 
recherche. jVos consultations montrent an contraire que I'examen 
exclusif des (janqlions na pus plus de ua/eur que crlui du fov\ 

Dans la suite, Pons ( 5 ) a preconise Pexamen de la moelle 
osseurse prelev^e sur un fragment de cole. 

(1) Boupfakd et (jioahd. Le depistage de la peste par la ponclion du foie. 

Son importance prophvlaetique. Bull* Soc. Path, Exot., j.uiltet 192B. * 

(2) Girard. Le depistage post mortem de la Peste a Madagascar. Ponction 
pulnionaire et ponclion lufpalique. Bull. Soc. Path. Exot.. octohre iga 5 . 

( 3 ) Kaynal. Epidemic de peste bubonique de Diego Suarez. Depistage 
post mortem, , s^roth^rapie et vaccination. Bull. Soc. Path. Exot juillel 1926. 

( 4 ) Loco citato. 

(5) Poxs. Proctdb de diagnostic dc ia peste post mortem chcz l’homme 
et chez les animawx. Bull. &qc. Path. E.rot jnin 192O, 
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Mathis (i) esltmeque 1'examen des frottis de foie, apr&s pri- 
lftvement d'un morceau de visc^re, constitue le raoyen le plus 
rapide et le plus pratique d’arriver k un diagnostic, quand on se 
trouve en milieu endemique de la peste, en presence d’un 
cadavie sur lequei on ne poss&de aucun renseignement et chez 
lequel les ganglions ne sonl pas accessibles. 

Marcel Leger ( 2 ) a toujours aussi trouve des bacilies pesteux 
sur frottis de pulpe hdpatique lorsqu’il s’agissait de peste. 


Dans notie travail, nous avons laisse systematiquement de 
cdte la question de la valeur bacl£iiologique de Pexamen direct 
de frotiis d’organes pour faire le diagnostic de peste, la discus- 
sion a deja eu lieu A la stance de janvier 1924 de la Soci4U de 
Pathologie Exotique et tous les mlerlocuteurs out justeinent 
rdpondu A Nofl Bernard et a Pons que les Services d’hygidne 
avaient avant tout bcsoin d’avoir un diagnostic rapide et que 
I’examen des fioltis de visc^re etait le seul pratique. Pour notre 
part, comme tous nos cadavres dataient de moms de 12 h., 
ll n’y avait pas de putrefaction el nos frottis, ou conlenaienl des 
bacilies ayant tous les caracteres des bacilies de Yersin, ou ne 
montraient aucun germe. A\ec les renseignements cliniques et 
epidemtologiques, le diagnostic de bacille de Yersin s’imposait. 
L’identification par culture a ete faite seulement pour le premier 
cas. 


Quelques considerations sur le traitement de la lepre. 
Par M.-L.-R Montll (de Saigon) 


La (res longue evolution de la l£pre, avec ses ricidives et ses 
Yetouis offensifs s^pares par de longues p^riodes de sedation 
ou de regression spontanee, frappe d’incertitude loute action 
tberap^utique et laisse la partie belle si la critique des resultats. 

A ceux que nous \ous apporlons, nous avons, volontairement, 

(1) Mathis. Discussion du m6moire de Noel Bernard et Pons et r^ceptivite 
des nourrissons a la peste septicemique Bull. Soc Path. Exot., decern bre 
1927. 

(2) M. Leoks Discussion du raemoire Noel Bernard et Pons. 
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omis de joindre les photographies classiques : « avant et apr 4 s» 
qui, pour les raisons donn^es ci-dessus, prouvent peu de chose. 
Nous vous les presentons comme susceptibles de revision dans 
le temps s’ils ne se mainliennent pas. Cette reserve faite, ils sont 
intdressants 4 connailre, car nous avons choisi les cas traites 
parmi des centaines d’autres, en raison de la longue periode de 
temps pendant laquelle nous avons pu les observer. 

Pour juger de Taction therapeutique dans la maladie de 
Hansen, H convient, 4 noire avis, de classer les cas de la fa$on 
suivante : 

i° L4pre au debut : lesions d’inoculation : chancre Idpreiix ou 
lesions loca!is<5es k une partie du corps ; 

a° Ldpre g 6 n 6 ralisde ancienne avec generalisation des lesions 
sur toute la surface du corps et lesions trophiques accompa- 
gnees d’un etat accentue d’allergie. 

Dans celte classification il n’est pas tenu compte des discri- 
minations classiques en 14pre tropho-neurotique et I4pre cuta- 
nee ou tubereuse. Nous estimons, en effet, que cette differencia- 
tion ne correspond pas a la clinique; dans la pratique, ces deux 
formes se confondent presque toujours. 

Depuis quelques annees les leprologues, plus avertis des for- 
mes de debut et des formes frustes de la maladie, ont une ten- 
dance k admettre la possibilite de sa guerison spontanee. 

Dans les formes de debut une guerison therapeutique semble 
possible tout au moins cfiniquement. 

Dans les formes anciennes, generalisees, avec lesions diffuses 
et lesions trophiques, la therapeutique n’est pas sans action 
mais son ambition devra se borner 4 une stabilisation relative 
de la maladie sans espoir, acluellement du moirfs, d’arreter une 
evolution ineluctable. II n’en reste pas moins que ces cas, eux- 
m4mes, doivent filre traites energiquement. La notion d'mcura- 
bilU6 dejin itive conduit d une coupable inerhe qui n’est plus accep- 
table aujourcThui. 

Pour tous nos malades le traitcment a ete conduit de fa^on 
identique. 

Nous nous sommes servis de la preparation que Warham a 
fait etablir par la maison Dausse et qui est une emulsion 
pseudo-colioldale d’huile de Chauimoogra (Collobiase). Les 
autres preparations chaulmoogriques : formule huileuse, ethyl- 
ethers, suspensions diverses, ne repondaient pas au but que 
nous nous proposions : F impregnation constante de Forganisme, 
et pendant une durSe illimitee, par Thuile de Chauimoogra. 

i cm* de la suspension de Warham contient 0,0072 d’huite de 
Chauimoogra. Nous Tinjectons dans la fesse en sous-cutanee 
Bui. Soc. Path. Ex., n« 5 , 198a. 37 
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profonde, en commen§ant par i/a cm', puis i cm* et enfin 2 et 
4 cm 3 tous les deux jours. Nous faisons a4 injections de 2 ou 
de 4 cm 3 par trimestre soil 48 jours de traiternent. 

Ces injections produiscnt, A la penetration du liquide, une 
douleur en eclair qui cesse immediatenient ; elles ne laissent 
aucune sensation desagreable et nous n’avons enregislre ni 
accident ni incident. 

Le traiternent peul et doit etre continue pendant des annees 
sans interruption. 

Obs. I. — Lhpre au debut locatisee. — Cn..., fille europeenne, 7 ans, 
neeen Cochinchine, vient nous consulter en 1915 pour une lepreau debut 
siegeant a la main, i l’avant-bras et au bras droits. 

Atrophie complete des muscles adducteurs et abducteurs du pouce, des 
muscles de Imminence thenar et du premier espace interosseux, nerf 
cubital trtis augmente de volume et moniliforme. Vaste lepride en nappe 
allongde sur tout le bord cubital de I’avant-bras et du bras, cmpietant 
largement sur la face posterieure ; c’est une lesion h extension centrifuge 
dont la bordure, en saillie, serpigineuse, a une coloration rougeAtre 
maigrc de jambon et cuivree par places {presence de bacilles de Hansen 
dans la biopsie de celte bordure , pas de bacilles dans le mucus nasal). Le 
centre de la lesion est legerement achromique ; h son niveau, la sensibi- 
lite A la piqftre est totalement abolie, les sensibilitAs tactile et thermique 
sont conservees. 

L’avant-bras est le siege de nevralgies assez marquees. L’dtat general 
est bon. 

Traitee pendant 6 ans par la methode ci-dessus. 

Disparition complete de tous les symptAmes de lf>pre : lApride, troubles 
de la sensibilite, nevrites, douleurs, etc. Persistence des atrophies mus- 
culaires. 

Pendant les dix annees suivantes : aucun traiternent, aucun symptbme. 

Ch.,. a ete rev^p tous les ans pendant ces dix annees. 

Eu 1931, soit seize ans apres le debut du traiternent, vingt ans peul- 
Alre apres le debut de l’affection et dix ans aprAs cessation de tout traite- 
ment, Ch..., qui a 23 ans, reste en parfait etat. 

KUe est mariee et a eu deux enfanls qui sont tout A fait normaux, bien 
portants, sans aucune tare. Tous les symptdmes de la lepre ont disparu : 
le nerf cubital ne peut etre dccele par la palpation. Seules subsistent les 
atrophies de reminencc thenar et des deux premiers espaces interosseux, 
le pouce ct 1’mdex de la main droite presentent un nanisme remarquable. 
Us ont la mAme taille qu’ils prAsentaient au debut du traiternent et n’ont 
pas suivi le developpement statural de la main et des autres doigts qui 
s’est fait normalement avec la croissance Its ont ete stabilises par C atro- 
phie dans la taille el la forme quits aoaient a 7 ans. Aucun autre symp- 
t6me. Etat general excellent. 

Obs. II. — Lepre au dbbul localise, — Tm... 0..., fille mAtisse franco- 
annamite, 16 ans, nee en Cochinchine. Vient nous consulter en 1922 pour 
une ulceration periungueale siegeant & la main droite et sur le bord radial 
du medius. Cette lesion occasionne des douleurs ndvralgiques dans toute 
la main et principalement le trajet d’un cordonnet mobile, dur, irrAgulier 
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et sinueux qui court sur la face dorsale de la main, die date de quelqucs 
mois. Ce « p6rionyxis.» se pr^sente sous la forme d'une petite ulceration 
situ£e le long de la bordure cutan£e de la matrice ungudale, c<H£ radial ; 
Tulc^ration k 1/2 cm. de longueur sur 3 mm. de largeur, ses bords sont 
k peine d^coll^s, sa surface rouge brunftlre un peu bourgeonnante, die 
est indolore, ne saigne pas, ne suppure pas et u’a aucune tendance A la 
gucrison, elle ne s’accrott pas non plus, elle reste stationnaire depuis 
trois mois. Elle aurait debute par une petite papule cutan<*e rougektre et 
tegkrement prurigineuse qui s f est ulcer^e. Elle est insensible k la piqftrc. 

Fais&nt suite A la petite ulceration, a son angle proximal, en peau non 
ulceree, se voient, groupies sur un espacede 1 cm 2 , quatreou cinq petites 
papules de la grosseur d’une Wte d’Apinglo k un gram.de mil, de couleur 
cmvr<$e, I6gkcement surelevdes sur un fond de peau erythemateuse. A ce 
niveau, la peau est insensible k la piqftre. 

Au niveau du premier espace interosseux, sortant pour ainsi dire de la 
base du pli interdigital, on pout palper un cordonnet dur, arrondi, irre 4 - 
gulier, de la grosseur d’un fort lacet de soulier qui rampe, sinueux, sur 
la face dorsale de la main jusqu’au niveau du carpe ou le doi£t perd sa 
trace, Ce cordon est un rameau collateral du nerf radial, hypertrophic, 
monilifonne; en le pressant, on eveille de vives sensalions douloureuses 
en dCcharge electrique ; le moindre choc provoque les mCmes reactions. 
Va kyste synovial siCge k la face dorsale du carpe. Le nerf cubital n’est 
pas perceptible. 

Aucun autre signe, <Hat general excellent. 

Presence de batilles de Hansen dans une biopsie des tissus tt /ceres. Hien 
dans le mucus nasal. 

II s’agtt d'un veritable chancre lepreux. 

De 1923 A 1931, a suivi regulierement le traitement que nous avons 
indiquC ci-dessus, 48 jours de traitement par trimestre, k 2 cm 1 de collo- 
biase de Chaulmoogra. tousles deux jours, suivis de 13 ou 20 jours de 
repos suivant les circonstances. 

La cicatrisation complete de TuleCration a etc obtenue k la fin de la 
premiere serie. A la 24° injection de la deuxieme serie, on notait la dispa- 
rition complete des papules et de la coloration cutanee, la disparition de 
fanalgesie et le retour de la sensibilite normale dans la region atteinte, la 
diminution de volume du nerf. Les sensations douloureuses persistent, le 
kyste synovial a complelement disparu . 

A la fin de la troisieme annCe de traitement, le cordon nerveux n’est 
plus decelable k la palpation ; les sensations douloureuses au choc per- 
sistent A peine appreciates et au niveau du carpe seulement. 

Aucune autre lesion, aucun symptOme nouveau. 

Marine k 21 ans. Tin. G... a eu deux enfants parfaitement normaux, 
sans aucune tare. 

Le traitement a Cte continue depuis, sans interruption jusqu’A ce jour. 
La lCgkre sensibility an choc, au niveau du carpe, a compUMement 
disparu. Aucun autre symptOme. La malade a actueilement 26 ans : 
depuis six annees, la gukrison chnique se maintient int<*gralement. Le 
traitement est continue 

Oes. Ill, — Lhpreen voie de generalisation . — 0.. , enfant europ£en, 
10 ans. Etat g6n6ral excellent, intelligence vive, ne en Cochinchine. Vu 
le l ep janvier 1930. 

Le d^but des accidents remonterait a un an. 

H y a quelques ann6cs, 0... aurait et£ en contact avec un domestique 
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annamite qui prksentait an mal perforant plantaire et qui a 616 recon nu 
Ikpreux. 

0... prksente sur la partie postkrieure et le tiers supkrieur de l’avant- 
bras, du coude et du tiers inferieur du bras droits, une Taste lkpride en 
nappe k extension centrifuge de forme losangique, irregulikre, k bordure 
serpigineuse surklevee de 1 mm., kmiettke par places et d’une largeur 
de 2 mm., dont la coloration rouge cuivrk tranche sur la pesu saine et 
sur la surface cutanke circonsente, cette dernikre Ikgkremenl achromi- 
que et complktement invisible k la piqOre; les sensibility tactileset ther* 
imques sont eonservees. 

Pas de bacilles de Hansen dans /a biopsie de la bordure de la lipride du 
membre infirieur ni dam le mucus nasal. 

he diagnostic Clinique ne faisant aucun doute, 0... est mis immediate* 
ment au traiteinent. 

A la fin du premier traitement, les lksions pklissent, la bordure 
8’atfaisse, la sensibility k la piqbre reparaft, trks altknuee cependant. 

A pres la septikme injection, une lepride erythkmateuse k bordure 
8uryievye,de 1 cm. 1/2, de surface cuivree, analgksique, apparait a la face 
posterieure de la jambe droite, k 10 cm. au-dessus du talon. 

Une lkgkre modification de technique est intcoduile ; des le deuxikme 
traitement, on fait une fois une injection intrafessiyre et la fois suirante 
une injection mtraveineuse de 4 cm. 

On injecte en mkme temps, deux fois par semaine, 1 k 2 cm 3 d’une 
suspension de poudre d’lodoforme dans 1’huile d'olive en sous-cutanke et 
intradermique, au niveau de la lkpride de la jambe (mkthode de Diesing). 

Des les prcmikres injections intraveineuses apparaissent, au niveau et 
k 2 cm. en dedans du mamelon droit, deux papules tuberculoldes succu- 
lentes, cuivrkes, analgksiques, de la grosseur d’une petite lentille. Ces 
Iksions sont immydiatement Iraitkes par les injections inlradermiqucs et 
sous-cutankes de suspension iodoformye. 

Le l er novembre 1930, apres 10 mois de traitement ininterrompu, la. 
lkpride du bras el la Iksion de la jambe (4 injections de Diesing) ont 
complktement disparu. La sensibility k leur niveau est encore attknuke. 

Les Iksions du sein droit sont arrktees dans leur kvolution, pklissent et 
s'aiTaissent. 

Le 30 octobre 1931, apres deux ans de traitement presqu’minterrompu, 
quatre injections par semaine, dont deux intrafessikres de 2 cm 9 et deux 
intraveineuses de 4 cm 3 . Les Iksions du bras et de la jambe ont complete- 
ment disparu, la sensibility k la piqhre est presque normals k leur niveau. 
Les Iksions du sein persistent, complktement affaissyes et en partie dkco- 
lorkes ; elles sont encore insensibles. 

Aucun symptOme nouveau. Le traitement est continuk. 

- Oss. IV. — Lipre generalises. — R..., Europken, 40 ans. Vu pour la 
premiere fois en fyvrier 1930. 

En 1923 aurait eu une petite plaie (?) sur la rkgion cubitale de 1'avant- 
bras gauche. R... fait remonter a cette Iksion le debut de sa maladie. 

En fkvrier 1929, une kruption de taches rouges cuivrkes se produit sur 
toute la surface cutankc. 

Aurait etk soignk pendant un an pour syphilis sans aucun rksultat (?) 

Aucun contact connu avec des aujets atteints de Ikpre; habife en 
Cochinchine depuis 16 ans. 

Prksente I’aspect caractkristique d’un faciks Ikonin au dkbht. 

BoursouOure gknkraliske de la face, IkprOmes en nappe sur les deux 
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( xmimettes, boursoufture des oreiUes et tubercules du lobule et du Lord 
ibre de la conque. Alopecie de la queue des sourcils, injection des $cl£ro- 
tiques. Rbimte avec expulsion de crofttes sanguinolentes : presence de 
bacilles de Hansen en trte grand nombre dans le mucus nasal. 

Eruption g£n6ralis£e (thorax, ventre, membres) detaches nummulaires, 
4ryth4mato-piffmentaires, confluentes, de couleur cuivr^e au centre, 
rouge sombre a la pyriphyrie, diffuses et laissant entre elles de tr&s petits 
intervalles de peau saine : / out le corps en esi comme ocettt . 

Sur les mams et les pieds, la peau est ypaissie, ne prend pas le ph, 
i'^piderme est luisant. 

Tout le t4gument est douloureux au moindre choc, le contact tr£s!6ger, 
le souffle m^me, h rebrousse-poil, sont ressentis comme une douleur 
exquise. 

Les nerfs cubitaux, cervicaux, occipilaux, le sciatique poplity externe 
ne sont pus d&selables au palper Sensibility k la piqure nulle sur le 
moliet, la jambe et la cheville droites. Les lesions de la face sont iosensi- 
bles h la piqure, les sensibilitys thermiques et tactiles sont conservyes 
par tout. 

A partir de fevrier 1930, le malade est mis au traitement par la collo- 
biase, en injections alternyes intrafessiyres et mtraveineuses, qu’il suit 
encore a ce jour. 

En mars 1930, un essai de traitement de choc par Dmelcos a dty fait 
sans rysultat apparent. 

Des traitements ryralcifiants par injections intraveineuses de chlorure 
et de gluconate de calcium ont yty fails b des intervalles de 3 k 6 mois. 

En mars 1931, k la suite d’unesyried'injections intraveineuses detrypa- 
flavine, le malade fait une poussye gynyralisee d’erythyme noueux avec 
ftevre qui cesse naturellement sans laisser de traces. 

Des le mois de mars 1930, Irruption a commency & pAIir et, progressi- 
vement, lament yrythymateux a disparu;en mars 1931, it ne subsistait 
plus que des macules pigmentaires brun&tres, occupant la place des 
taches yrythymateuses. Ces macules ont yte en s’attynuant comine dimen- 
sion et surtout comme intensity de coloration. Elles sont encore visibles 
comme de petites touches sombres sur la peau saine. 

Les lysions des oreilles et'de la face, 1 aspect lyonin, ont progressive- 
ment disparu, les t4guments des pieds et des mains sont tres assouphs, 
l’aspect de rypiderme est sensiblement le m^me, 

Les phynomynes douloureux sont considerablement attynuys, Lc 
malade doit, pour se rendre compte de leur existence, les provoquer. 

Aucune poussee nouvelle> aucun ph&nombne nouveau pendant les deux 
annbes de traitement . 

En septembre 1931, le malade a suivi pendant troissemaines et concur- 
remment avec les injections de collobiase, un traitement, per os, par les 
pilules de savon de Chautmoogra pryparyes suivant la methode de BoPz 
et Guilubrm. II en prenait, facilement etsans le moindre trouble digestif, 
12 par jour. 

Depuis le l* r fyvrier 1932, il a dfi, pour des raisons de convenances 
personnelles, se resireindre au seul traitement par les pilules de savon 
de Chaulmoogra, il en prend rygulterement 12 par jour. 

Pas de fait nouveau 4 ce jour. 

Le bil&n de nos observations s’^iablit de la fa^on suivante : 
j* Gas dfe l&pre au d£but : deux cas suivis de guyrison cli- 
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nique qui sc mainlient, dans le premier cas, depuis 10 ans 
apr6s cessation de lout traitement, dans te deuxidme cas depuis 
six: ans avec un traitement continu ; 

2° Cas de lepre g< 5 n<Sralisee : deux cas suivis, le premier d'une 
amelioration clinique qui peut faire esp£rer une guirison 
rapide, le deuxidme, d’une disparition complete de certaines 
lesions et d’une amelioration presque complete de certaines 
autres. 

J’ai choisi ces cas, entre beaucoup d’autres que je n’ai mal- 
heureusement pas pu suivre, mais dans lesquels j’ai toujours vu 
des lesions locales s’attenucr ou disparaitre A la suite du traite- 
ment que je preconise. 

Nous ferons quelques reserves e*n ce qui concerne Pintroduc- 
tion de la collobiase par voie intraveineuse. Elle nous a paru 
(Obs. Ill) favoriser Pessaimage des bacilles de Hansen dans la 
circulation et leur fixation amenant la creation de nouvelles 
lesions (Tubercules lepreux du sein droit). . 

A mon avis, ces n l sultats sont dus a la continuile et h la duree 
du traitement qui realise Pideal de la therapeutique anti- 
lepreuse acl uelle, P impregnation constante de Vorgunisme maltide 
par rhuile de Chaulmoogra. 

Les autres therapeutiques en usage ne p^rmettent pas celte 
continuile et cettc dur^e. Sous les tropiques, les capsules d'huile 
de Ghaulrnoogra ne sont pas Loltkees par le tube digestif. Les 
formes injectables, quelles qu’elles soient, liuile en nature, 
6thyl — elhers sont douloureuses, et occasionnent des reactions 
inilarnmatoires qui contraignent a interrompre ou a espacer le 
traitement et decouragenl les malades. 

Le traitement par les pilules de savon de Ghaulrnoogra, pre- 
pares suivant la technique de Boez et Guilherm, tend & se g<ine- 
raliser en Indochine. II donne les plus grands espoirs. Ce 
traitement compltkera la therapautique par les injections de 
collobiase de Ghaulrnoogra en r6alisant a un plus haul degr6 
encore Punprgnation medicamenleuse de Porganisme. 

Nous nous garderons volontairement de toute conclusion pr£- 
inatur< 5 e, nous contentant de vous soumetlre ces faits et d’expri- 
mer Pespoir que nos constalations inciteront le corps medical 
a intensifier Paction llierapeutique qui est, & notre avis, le meil- 
leur moyen de protection conlre la 16 pre. 

M. Lamoureux. — Le traitement, dont vous a parl£ mon cama- 
rade le docteur Montel, a H6 mis en oeuvre par moi entre les 
ann6es 1918 et 1921 au laboratoire de PInstitut d’hygifene de la 
Martinique. Je m^tais propose de reprendre des essais de trai- 
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temeut effectu^s dans les annexes pr^c^dentes par Noc et Steve- 
nel au moyen d’un savon liquide d’huile de Chaulmoogra injectc 1 
dans la veine. Apres Utonnement et 6preuve de toxicity sur le 
mouton, j’<Hais arriv6 k injecter des quantiles importantes de 
principe actif dont mes souvenirs ne me permettent pas de vous 
rappeler le laux. Ces essais ont £t6 publics, r6sum6s, dans notre 
Bulletin , t. XVI, 192!?, stance du 11 avril, p. 227, et j’ai' donn<£ 
les observations completes plus tard dans le Bulletin de la Societe 
Mddico-Chirurgicale de V Indochine, 23 aout 1923, t. I, n° 5. 

Les r^sulfcats th^rapeutiques de ces essais ont et6 encoura- 
geants, mais Fadminislralion du medicament par la voie intra- 
veincuse s’accompagnait assez souvent de ph^nomenes de choc 
que j*ai d^crits en les comparant a la crise nitritoide consecutive 
aux injections intraveineuses de novars^nobenzol. 

Je profile de Foccasion pour corriger deux l^g&res erreurs 
typographiques qui se sont gliss<$es dans mes textes. 

Dans le Bulletin de la Socidtd de Pathologic exotique , p. 229, 
28° ligne, lire : lesions congestives intenses, au lieu de : lesions 
congestives internes. 

Dans le Bulletin de la Societd Mddico-Chirurgicale de Undo - 
chine , p, 23 j, 2 e alin£a, 2 e ligne, lire : 3,33 o o, an lieu de : 
33,3 0/0 


A propos d’une £pid6mie de spirochdtose ictdrohdmorragique 
a Tile de Syra. Origine hydrique de F6pid£mie. Presence 
dcs spirochetes chez les rats d’£gout, en Grece, 

Par M. Petzetakis. 


Vers le milieu du mois d’aotit 1931, a Tile de Syra (mer Eg^e), 
se d<$clar6rent subitement de nombreux cas d*une maladie, qui 
dtfbutait brusquement par des frissons, de la temperature elevee 
et des vomissements ; >ers le 4 e ou 5 e jour apparaissait en g£n£- 
ral un ictdre fonce. Cette maladie etait diagnostiqu^e comme 
une forme icttSrique de dengue grave* Ce diagnostic, a part 
Fopinion clinique des mtklecins qui se sont occup^s de la 
question, 6lait basd surtout, d’une part sur les rtfsultats negatifs 
pour la spirochetose icUSro-hemorragique fournis par Finocula- 
tion au cobaye du sang ou de Furine des malades, et d’autre part 
sur la reproduction k Fhomme, apr£s inoculation intraveineuse 
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da sang de ces malades, d’un tableau cliqique qui permit de 
poser tc diagnostic de dengue. En effet, deux malades de I’Asile 
cTalkfn^s ainsi inocul£s, quatre jours aprfcs l’inoeulation, avaient 
pr£sent6 de la ftevre, de la courbature, des arthralgies, de 
irruption el une injection forte des conjonctives. Cependant 
ces faits n’entrafngrent point la conviction de tous. Le Profes- 
seur Bensis emit des doutes sur ce diagnostic et, personnelle- 
ment, nous avons non seulement eiimine le diagnostic de 
dengue mais nous avons soutenu qu’il s’agissait bien de spiro- 
chetose ict^ro-hdmorragique en nous basant sur le tableau Cli- 
nique. Ainsi, convaincu de la nature de la maladie, je preievai 
du sang chez un convalescent, que j’envoyai au professeur 
Pettit pour s^rodiagnostic de spirochetose. L’examen pratique 
par Mile Erber fut nettement posit if. 

A la suite de ce r£sultat qui fit sensation dans le milieu medi- 
cal, je fus charge par le Syllogue Medical d’Ath£nes d’une 
enqudte & ce sujet et je partis pour Syra. Enfin un nouveau 
cas, qui se pr^senta au mois de janvier, me permit de poser 
sdrement le diagnostic en reproduisant la maladie chez le 
cobaye, apr$s injection d’urine de ce malade. 

A celte occasion il m’a paru inl^ressant de rapporter aussi 
briSvement que possible le r^sultat de mes ,recherches sur la 
maladie de File de Syra. Le nombre total des cas s’dlAve 4 3o. 
Les 3/4 des cas ont Cte observes entre le i4 et le 18 aodt, en 
l’espace de 4 jonrs, mais on a observe quelques cas depuis, 
jusqu’au io.septembre. 

Symptomatologies — Debut brusque, avec frissons, tempera- 
ture elevee, vomissements le plus souvent bilieux, injection 
intense des conjonctives, icl£re le plus souvent, decoloration 
frequente des matieres, albuminurie, eruptions variees, p6te- 
chies, troubles oculaires, alopecie en clairiere (nette dans un 
cas), convalescence longue et penible. Nous croyons pouvoir 
distinguer les formes suivantes : 

i® Forme ictCrique ataxo-adynamique (3 cas mortels); 

2* Forme d’ictere intense (type d’ictere par obstruction) ; 

3° Forme d’ictere moyen ; 

4° Forme subicterique; 

5® Forme anicterique myalgique ; 

6 # Forme fruste ou atypique (6 cas). 

Au point de vue de la courbe thermique nous distinguerons 
les types suivanls : 

i° Le type continu (cas mortels) ; 

a® Le type 4 recrudescence febrile. Ce type qui comprend la 
forme la plus frequente se caracterise par une defervescence 
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entre le 3* ou 6® jour de la maladie, d’une dur6e variable de 
i-4 jours, puis la fidvre reprend avec une intensity moindre; 

3® Le type i recrudescence febrile prolongde ; en pareil cas la 
p4riode d’apyrexie dure ii-i3 jours, puis la ftevre reprend ; 

4* Le type de defervescence en lysis ; en pareil cas il n'y a 
pas de recrudescence mais le malade entre progressivement en 
convalescence ; 

5® Le type de defervescence en crise ; en pareil cas, aprcs une 
periode de pyrexie, la fievre tombe brusquement et le malade 
entre direclement en convalescence ; 

6® Le type 4 double recrudescence febrile ; on observe 3 clo- 
chefs thcrmiques. La dur6e a ete variable: dans la plupart des 
cas elie a ete de ii-i5 jours, mais dans quelques cas elle a ete 
de 4-8 jours, et la maladie a dure 20-35 jours chez d’autres 
sujets. 

Enfin, le cas du mois de janvier que nous avons etudie en 
detail presente une symptomatoiogie analogue A ceux du mois 
d’aotil (forme & ict&re orange intense avec decoloration des 
matieres). L’expose sommaire des examens de laboratoire mon- 
tre : de la leucocylose, de I’hypoglobulie, augmentation du 
temps de saignemenl. On trouve i5 unites de bilirubine dans le 
serum d’apres la methode de Van den Bergii ; il y a augmenta- 
tion de Puree sanguine; une reaction nettc du liquide ceplialo- 
rachidien (65 elements par cellule de Nageotte, albumine 
0,72, presence des pigment et d’urobiline, polynucieose) ; albu- 
minurie, cylindrurie. Reaction de Pagniez-Leobardy positive 
(devenue negative lors de l’amelioration malgre la persislance 
des pigments biliaires en grande quantile). 

Spirocheturie inlermittenle constatee des le 9* jour de la 
maladie (coloration Foniana-Tribondeau). Nous avons pu, gr£ce 
& ce malade, reproduire experimentalement la spirochetose chez 
le cobaye. Sur plusicurs inoculations du sang et d’urine nous 
avons eu un resultat positif chez un animal, inocuie le 13' jour 
de la maladie avec l’urine du malade. Ainsi, le diagnostic de 
spirochetose s’imposait. 

D’autre part, les serodiagnoslics pratiques par Mile Erber, 
dans le laboratoire du professeur Pettit, chez les convalescents 
du mois d’aodt confirmaient aussi retrospectivemenl le diagnos- 
tic de spirochetose ictero-hemorragique. En effet, sur ia echan- 
titlons de serum de convalescents (formes icteriques et anicte- 
riques), nous avons dans 10 cas des resultats fortement positifs 
(l j 5.ooo, 1 : 10.000, 1 : 20.000). Les deux serums negatifs pro- 
Venaienl des malades classes parmi les formes frustes ou aty pi- 
ques (6 cas). De plus, I’epreuve des immunisines rechercbee 
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dans un cas a 6ii nettement positive (nous avons pratique cet 
examen dans le laboratoire du docteur Melanidi) 

Recherches sur la presence des spirochetes ches les rats d'igout 
de Syra (i). Depuis le 12 janvier, nous avons recherche sur 
5 gros* rats d^gout que nous avons rapport^s de Syra la pre- 
sence des spirochetes avec C. Melanidi, La recherche directe 
des spirochetes dans le sue du rein ou dans Purine a tfld 
positive. D’autre part, 20 Cobayes ont t ; t6 inocul^s le 12 janvier 
avec le broyage de foie, de rein el de surrenale (2 par voie sous- 
cutan^e et 2 par voie intracoelomique avec Pemulsion d’organes 
de chaque rat). Cinq de ces animaux sont morls le 2 0 ou 3 e jour 
apres Pinoculation. L’autopsie n’a rien montre de special, 12 de 
ces cobayes sont morls entre le 9® et le 18 0 jour. Les animaux 
ont presente de la temperature el de Parnaigrissement tres pro- 
nonce. A Pautopsie on a observe de la congestion des visc6res 
et des vaisseaux du pdritoine; le foie et la rate ne semblaient 
pas augments de volume mais les poumons presentaient des 
hemorragies nettes qui donnaienl Paspect classique des ailes du 
papillon du genre Vanesse. Les reins etaient congestionnes et 
augmentes de volume ainsi que les surrcnales. Sur les frotlis 
directs des reins et des surrenales nous avons trouve des spiro- 
chetes. Sur les coupes des reins on a constate aussi, par la 
mdthode d’impr^gnation au nitrate d’argent, des spirochetes 
typiques. 

Enfui 3 de ces cobayes ont survdeu. Deux de ces cobayes ino- 
cul6s avec le broyage de foie, de rein et de surrenale d'un 
cobaye mort de spirochetose (virus que nous avons isole Je 
Phomme) moururent de spirochetose typique du 8 e au 9° jour. 
Mais le 3 e cobaye survivant, inoculti avec le m6me virus en 
m6me temps que deux cobayes lemoins, ne presenta pas d’ictire 
et se portait bien encore 1 rnois 1/2 apr6s, alors que les t^moins 
avaient succomb£, en 7-8 jours, de spirochetose classique. 

Ces nSsultats montrent que les rats de Syra etaient bien infec- 
tAs et pouvaient jouer le rAIe de reservoirs de virus. En vertu 
de ces fails, depuis le 25 janvier, nous avons communique aux 
medecins et au Maire de Syra que la maladie pouvait 6lre 
d’origine murine et nous avons conseilld la chasse syst^matique 
au rat. 

Mode de contagion et deueloppement de V Epidemic. — Pour le 
cas du mois de janvier nous pouvons dire qu’il s’agissait d’une 

(1) Communication aux medecins et au maire de Syra le 25 janvier 1982; 
communication orale dans une de mes lemons cliniques, dans ie Service du 
prolesseur Bensis, le 12 fevrier. Voir aussi Khniki, 5 mars 1932, p. 294. 
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contagion professionnelle directe. Ce malade, cuisinier de 
metier, couchait dans un endroit ou il capturait regniieremenl 
3-5 rats par prege et trouvait ses draps souillds par les rats. La 
contagion directe ne fait done aucun doute. 

Parcontre Tdpid^inie du mois d’aodt est d’origine hydrique. 
11 ne s’agit point d’une contagion professionnelle car les sujets 
a ttei ills exercent des metiers tr£s differents, L’enqu^le que 
nous avons faite montre les points suivant : i 0 L? infection mas- 
sive : en 5 jours 20 cas environ; si Ton prend en consideration 
que le stade d’incubation varie suivant les sujets, on peut 
admeltre que la contagion a 6i6 synchrone; 2 0 Tous les mala- 
des sont du sexe rnasculin et out des metiers varies : 3° Tous 
les malades sont les clients du cafe Lagoudakis; 4° Le cafe 
Lagoudakis communique avec un sous-sol rempli d’lmmon- 
dices ; 5° La presence des spirochetes chez les rats d’egout de 
Syra. Ainsi nous arrivons a la conclusion que, pendant les jour- 
ndes chaudcs du mois d’aotit, ou Ton boit de grandes quantites 
d’eau, le depdt d’eau du cafe Lagoudakis a ele infecte par les 
rats qui y abondent. Celte eau possede, comme nous avons pu 
nous en rendre compte dans le laboratoire du docteur Khuazi- 
des, un p\\ — 7 , 4 , e’est-a-dire favorable a rentretien du spiro- 
chete, au moins pendant un certain temps. C’est ainsi que 
s’explique que presque (ous les clients dudit cafe, ainsi que les 
deux garjons et le proprietaire, out ek» atteints. I/arret rapide 
de I’epidemie prouve bien aussi qu’il s'agit d’une epidemic 
locale. Observons que, parmi les 3; cas, il eul 3 morts (dont un 
sujet de 08 ans), soil line mortality voisine de 10 0/0, sans 
application d’une therapeutique spt ; cifique. A ce propos il eut 
(H<5 int6ressant d’appliquer la bisinuthotherapie, que les travaux 
Scents semblent imposer en pareil cas, k part la therapeutique 
specifique par le serum de professeur Pettit. Remarquons h ce 
propos que M. Stefanopoulo a observe et experimente rinfluence 
heurcuse des sels de Bi dans la spirochetose experimentale ) 
des 1923. 

Presence des spirochetes chez les rats degout d Athenes . — 
Nous devons signaler que, dans line serie de recherches sur les 
rats d’Athenes, nous avons observe avec M. KnuAzmrs, sur 
96 rats, 3 fois la presence du spirochete dans le rein des rats 
(ultrainicrosco'pe, cncre de Chine); dans un de ces cas nous 
avons pu reproduce une spirochetose typique avec ictfere chez 
le cobaye (a). 

(1) Stefanopoulo. Etudes sur les spirochetides. Journal Tatriki . avrit 1922. 

(2) Voir demonstration k la Societ6 m^dicalc d’Athenes par Petzetakis et 
Kviuazidis (A’oc. M£d. d* AttUnes , 2 avril 1932) et Soc. de Biol. y avrit 1932. 
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D’aitleurs depuis que nous avons demontrd la nature spiro- 
chdtosique de Pepiddmie de Syra, 1’aUenlion des mddecins et 
des chercheurs a did attirde de ce cdtd et de nouveaux cas de 
spirochdtose viennent d’etre signals & Athdnes et au Pirde ; 
nous pensons que, dans l’avenir, on observers d'autres cas 
encore. 


/ 

Conclusions 

Dans I’dpidemie de Syra da mois d'aoCll il s'agissait de spiro - 
chdtose ictero-hemorragique. A part le tableau clinique, le sdro- 
diagnostic de Martin-Pettit, tdpreuve des immunisines et la 
reproduction expdrimentale avec le cobaye ne laissenl aucun doute 
snr la nature de !a maladie. Si, dans quelques cas Isolds , l' infec- 
tion se prdsente comme une veritable maladie professionnelle. la 
contamination massive du mois d'aodt montre foriyine hydrique 
de lepiddmie. 

Notons que nous avons donnd la premiere demonstration de 
la nature spirochdtosique de Pepiddmie de Syra par le sdrodia- 
gnoslic le a6 ddcembre ig3i dans le Journal Kliniki. Enfin la 
reproduction expdrimentale que nous avons obtenue a dtd com- 
muniqude a la Socidtd mddicale d'Athenes dtins la sdance du 
1 3 fevrier kj32. 


Influence de la temperature extdrieure sur revolution 

du Plasmodium relictum chez 1’oiseau, 

Par Et. Sergent et A. Catanei. 


Ayantsoumis des canaris, inoculds avec Plasmodium relictum , 
4 des tempdratures diverses, nous avons observe des differences 
accenludes dans revolution de l'infection sanguine, selon que 
les oiseaux avaient subi des temperatures basses (de + a* & 
-f- io*) ou des temperatures dlevdes (de -j- 37 ° A + 4o°)« 

29 canaris neufs refoivent dans le pdriloine la mdme quantitd du mdme 
sang riche en PI. relictum (en trois series egalement reparties). Aussitdt 
apres l’inoculation, les oiseaux sont divises en trois lots : le premier lot, 
de iO sujets, est place k une temperature de 37° h 40° ; le deuxidme, 
dgalement de 10 sujets, est place a une temperature de 2° & 10 ff . Enfin, 
le troisidme lot, de 9 sujets, sert de temoin : il est place k la temperature 
du laboratoire, variant entre 16° et 20°. 









Temp? froide (de2*a!0^ 1 1 
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En (Hablissant la moyenne journalise des parasites pour cha- 
que s£rie d’oiseaux, on obtient le graphique I qui montre les 
differences respectives entre les moyennes des infections. L’in- 
tensit£ de l'infection est en rapport avec l’abaissemenl de la 
temperature exlerieure, I’examen du sang des oiseaux, soumis k 
uue temperature basse, montre une pullulation intense des 
parasites sanguins, Au conlraire, chez les oiseaux places k une 
temperature eievee, [’infection est b^nigne. Dans le lot d’oiseaux 
laisses comine temoins au laboratoire, a une temperature tiede 
de i 6 °a 20 °, Pinfection est moyenne. 

Les cas de mort dus a l’infeclion sont de 5 sur 10 , a tempera- 
ture froide ; de 3 sur 9 a temperature tiede et dc 1 sur 10 a 
temperature chaude. 

Le graphique II montre que, k temperature chaude, les infec- 
tions moyennes ou faibles sont les plus nombreuses, et les infec- 
tions fortes 1 ’exception. G'est absolument finverse k tempera- 
ture froide. 

En resume, chez des oiseaux soumis a une temperature basse 
aussitdl apres rinoculalion de Plasmodium relictiun , ce parasite 
se multiplie iutensement. Au contraire, son evolution est entra- 
vee k une temperature eievee. 

(Inslitut Pasteur d'Algerie). 


Renseignements recueillis sur 1 c Paludisme a Thakhek (Laos) 
au cours d'une visite effectude cn fcvricr 1932, 

Par II. M. Monicr. 


Nous avons profile d’un passage k Thakhek pour ajouter an 
element dTnformalion suppiementaire sur le paludisme dans le 
centre urbain de Thakhek, question dejft traitee precedemment k 
deux reprises en mars iij3r par le docteur Farinauu, en juillet 
1931 par le docteur de Fajolle. 


Consultants 
Consultations . 
Hospitalisations 
Journees d’h6pital 
Dec6s . . 


192« 1930 

1931 

23, 7 _ )/() 

27 

0/0 

23 O'O 

27 

0/0 

35,6 0/0 

48 

0/0 

31,4 0/0 

46 

0/0 

43 0 0 

30, 

4 0/0 


Les clochers de FendtSmie paludeenne correspondent aux mois 



420 


Bulletin be la Sootftni be Patholocik exotiquh 


d’avril et d’aodt, c’est-4-dire au d4but e( 4 la fin de la saiaon 
des pluies; ils doivent correspondre approximativement, ou 
auivre de pr4s les 4poques de pullulalions anoph&iennes. 11 
semblerait done d priori que les mesures antilarvaires ne soient 
ndcessaires qu’4 des p 6 riodes d4termin4es. 

Le reservoir de virus constitu4 par les enfants des denies (Lao- 
tiens et Annamiles) est le suivant . 


Races 

Examines 

Grosses 

rates 

Index 

splemquc 

Parasites 

Index 

h&natolo* 

gique 

Laoliens 

ao 

10 

mm 

to 

5 o 0/0 

Annamites 

4 o 

18 


la 

3 o 0/0 


Ces premiers res ul tats nous permeltent de penser que nous 
nous trouvons en presence d’une « zone de haute end4micil4 
palustre » d apres Christophers. 

Les diff<5rentes vari<H4s d’hematozoaires se sont trouv4es 
repi^sept 6 es dans les proportions suivantes : 

prcecox : 70 0/0 ; malaria : 20 0/0 ; vtuac - 'io 0 / 0 . 

17 0/0 des enfants pr&enlant de l’h^matozoaire dans le sang 
^latent porteurs de gametes et conslituaient le riservoir du 
virus. 

Nous avons rep£r 4 dans le centre de Thakhek quatre points 
sensiblement plus infects 

Les recherches mtomologiques ont 616 notablemcnt contraries 
par l’<5tat momenlan^ de s4cheresse, particuh 6 remenl s4v4re el 
inaccoutunie. En particulier, sur les douze points d’eau qui 
avaient 6t6 l objet de recherches de la part de M. de Fajolle, 
sept 4taient compitement secs. 

Nous avons pu toulefois rechercher des larves en deux points 
du Mekong, dans un trou d’eau de Houei Sa Kam, aux mares de 
Nong-Boua et de Nong-Ping. Comme l’a d4j4 signals le docteur 
Farinaud, lesbords du Mekong sont perpdtuellement battus par 
un 14ger ressac et nous pensons que c*est 14 un important fac- 
teur empgchant le d^veloppement des larves, qui doivent plu- 
tdt se trouver dans les points plus tranquilies du fleuve. Enfin 
aussi bien 4 1'Houei sa Kam qu'aux mares de Nong-Boua et de 
Nong Ping, nous n’avons trouv 6 que des eaux extr4mement 
boueuses, embarrasses de detritus vdg4laux tr4s abondants et 
ainsi peu propices 4 I nvolution larvaire des anopheles pathog4- 
nes dont on connatt les exigences particulires. 
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Nous a’avons guiire eu plus de succ&s en recherchant les 
ado lies dans les maisons d’indig^nes, qui nous ont permis de 
trouver settlement I’A. vagus sur le bord du Mekong, juste en 
aval de l’agglomdration de Tbakhek. 

D’aprds le docteur de Fajolle, m6decin de la province, « les 
chiffres de 1'hdpital de Thakhek eoncernant le paludisme ne don- 
nent pas une idde exactedu degri d’infeclion palustre de la region. 
Les cas relevds eoncernant surtout des Annamites immigrls, 
venus d^j A impalud£s dans la province, surmemSs et rdinfect6s 
continueliement sur les chantiers. Les Laotiens ne se font pas 
hospilaliser et, malgrd un index spl^nique en g£n£ral sup4rieur 
& celui des Annamites, paraissent jouir nettement d’une cerlaine 
immunity acquise 4 l’&ge adulte. Pendant un an, nous n’avons 
observd chez les Europiens qu’un seul cas de paludisme con- 
tracti sttremenl k Thakhek. » 

(. Laboratoire de Bacteriologie de Vientiane). 


Gu£rison par ]’£m6tine d’un abces du foie constitul. 
Par Ch. Vialatte et E. Remontet. 


Si nul ne conteste que Hepatite amibienne, k la phase prd- 
suppurative, puisse dire rapidement gu^rie par 1’dmdtine, la 
gudrison de l’abc£s du foie conslilud est loin, comme on sait, 
d’etre unanimement admise. Tous les cas de gu£rison publics 
ne sont d’ailleurs pas £galement probants, A la Socidti de 
midecine militaire franca ise, en 1929, Baur (i) esquissant une 
revue critique des cas publics k celte dpoque en a signals les 
points faibles, soit que la presence du pus n’edt pas 616 ddmon- 
lr£e par la ponction, soit que I’abc&s se fill spontandment 6vacu6 
k l’exldrieur, par voie bronchique ou intestinale. 

Dans le cas que nous relatons ci-apr&s l’existence du pus 
hdpatique a v^rifide par la ponction et une observation suffi- 
samment prolongee du malade a permis d’affirmer la gudrison. 

Observation. — Le malade M... est un homme &gd de 38 ans, soldat h 
la Legion dtrangdre, ayant sdjourod 4 ans dans les reg’ons sahariennes et 
1 an au Maroc. 

(1) Bau*. A propos d’un abeds du foie gudri par lemetine. Soctiti de mid. 
mtht. franpaise, stance du 14 furrier 1939. 

Bull. Sac- Path. Ex., n° 5 , 193*. 38 
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11 entre dans le service le 16 juin 1931, 6tant d6jk & Thdpital depuis 
une huitaine de jours, durant lesquels la recherche de ThSmatozoaire et 
Themoculture, effectuees en raison d'une fi&vre continue, ont 6t<5 negatives. 

- La maladie a d<§but<* deux ou trois jours auparavant par un point de 
c6t£ droit, g^nant la respiration, dont l’intensit<$ s’est accrue progressive- 
ment. Actuellement, ce point de c6t6 est le sympt6me subjectif predomi- 
nant. En outre, le malade est febrile, asth6nique, deprime. 

A Tinspection de Thypocondre droit, on constate quc la region est 
voussuree et immobilisee. La palpation fait sentir un gros foie, debordant 
Tarcade costale de trois travers de doigt. L’exploration digitale des espa- 
ces intercostaux n’eveille qu’une douleur sourde, diffuse, sans localisation 
elective. 



Les mouvements mfcessitds par I’examen provoquent une toux s^che, 
quinteuse. On note a la base du poumon droit de la submatite, une dimi- 
nution du murmure vesiculaire, quelques rftles fins. 

Feces d’aspect normal actuellement, mais les jours precedents le 
malade a eu des selles semi-fluides ou p&teuses. L’examen microscopique 
ne d^ceie ni amibes ni kystes. Presence de Trichomonas. 

L’examen du sang r^vele une hyperleucocytose et une polynucieose 
accentu6es : 24 000 globules blancs par millimetre cube; polynuclSaires : 
81 0/0. 

Ee traitement par remetine est institue sans deiai, le 17 juin, comme 
conclusion de Texamen clinique, k la dose de 0 g. 08 par jour. 

Cependant la fi&vre persiste les jours suivants. 

Le 19 juin, il existe une matite franche de la base droite remontant 
jusqu’k Tangle de Tomoplate. La ponction exploratrice ramfene un pus 
epais, couleur chocolat, et Ton pense k un abc6s ouvert dans la pl&vre. 
Mais un examen radioscopicjue pratique quelques heuresplustard monlre 
un champ pulmonaire droit parfaitement clair. Seul le sinus costo-dia- 
phragmatique sc decouvre mal. L'hemi-diaphragme droit est fortement 
bomb6, immobile, sur&ev£, la d6nivellation atteignant environ 7 cm. 

Cette constatation impose une rectification de diagnostic : il ne s’agit 
pas d’un abc6s ouvert dans la plevre, mais d’un abces posWro-sup6rieur 
du lobe droit int6ressant la zone superficielle du foie et oi Taiguille a 
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p^n&re d’autant plus aisdment que la convexity hepatique est refoutee 
contre la parot costale, du fait de Ja congestion de l’organe. 

La dose dMm^tine cst portae k 0 g. 12, deux jours de suite. 

Le 21, Tapyrexie est ontenue, L’aspect euphorique du malade contrast* 



Fig. 7.-3 juillet 



Fig. a. — 3 i juillet. Fig. 3. — 26 novembre. 

avec celui qu’il offrait pr^c&lemment. La pression dans les espaces inter- 
costaux et la palpation de la partie d6bordante du foie n’riveillent plus la 
moindre douleur. 

Le 23 juin, il persists une 16g6re matit6 ii la base droite, mais le mur- 
mure v^siculaire redevient perceptible. L’aspect radioscopique n’est pas 
modifte. 
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Le 24, une nouvelle .ponction expldratrice, pratique au m4me point 
que pr4c4demrtient, ne ram^ne pas de pus mais un liquids hdmatioue, 

Le 30, h l’ecran, Th6midiapnragme droit apparaft toujours tires sur- 
eieve, ne se mobilisant presque pas, et Textrfime-pointe du sinus combine. 

Une deratere ponction exploratrice est negative. L’examen du sang 
revdle d’importantes modifications : le nombre de globules biancs par mil 1 * 
lim&tre cube est torabe h 14.000 et la proportion des polynucleaires k 
60 0/0. J 
D&s lors, Thistoire clinique dir malade se borne k enregistrer Tam^lio- 
ration progressive de T4tat general, sous Taction de la therapeutique 
dm£tino-arsenicale. 

Le traitement, par series successives d^m^tine et de stovarsol, est pro* 
long£ pendant deux mois, sans que la dose tdtale d’dm4tine administr^e 
durant ce laps de temps d£passe 1 g. 40. A la fin du traitement Taccrois- 
sement de poids du malade depasse 6 kilos. 

S’il n "est pas possible de constater, k proprement parler, les pbases de 
la resorption de Tabces h^patique, les examens radiologiques permettent 
de suivre la diminution progressive de volume du foie. Hemarquons k ce 
propos — qu'il s'agisse d'un abc^s du foie av6rd comme dans la presente 
observation ou de la simple hepatite aiguS diffuse — .que la diminution de 
volume du foie est le plus sou vent extremement lenle. Lalenteurde cette 
regression est manifeste sur les radiographies 1 et 2 qui ont ete prises 
la premiere au 13* et la second© au 20 e jour apr£s la chute de la tempe- 
rature. 

Nous ne revoyons M... que fin novembre et nous constatons que la gue- 
rison s'est maintenue. L’etat general est florissant. f 
Sur une radiographie faite le 26 novembre (voir figure 3), le profit du 
lobe droit presente un aspect normal. A la m^me date, la numeration des 
globules biancs donne le chiffrc de 7.000 leucocytes par millimetre cube. 


En resume, dans cette observation, rautheniicite de Tabces 
n’est pas douleuse et la realiie de sa resorption parait suffisam- 
ment etablie. Ce cas rentre ainsi dans la categoric des a bees du 
foie gueris par Temetine et il peut venir 4 Tappui de ropinion 
soutenue par des cliniciens tels que Chauffabd et N. Fiessingeb, 
mais non acceptee par d’aulres qui font egalement autorite. Or, 
il y a lieu de considerer que Tabces en question etait de forma- 
tion recente et que le traitement est iniervenu des les premieres 
phases de son evolution. Le desaccord qui sdpare les auteurs 
ne viendrait-il pas simplement d’une difference de comporte* 
ment, k regard de Temetine, entre Tabces recent et Tabces d£j£ 
vieiili ? Sans aucun doute la guerison est d’autant plus facile k 
obtenir par Temetine que le processus ntferotique est de dale 
plus recente. Lorsque la paroi de Tabces n’a pas encore subi de 
transformation sciereuse et que les cellules embryonnaires pos- 
sedent toute leur activity reparatrice, cette medication peut 
raisonnablement pretendre au succe$. 

(Hdpital militaire Guichot , F4s)> 


if 
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M. R. Pons. — Lea abcds amibiens du foie sont souvent et 
prdcocement le lieu d’infections secondaires microbiennes. C’est 
4 ces infections secondaires que sont itnputables les manifesta- 
tions fdbriles aiguds, accompagndes de reactions leucocytaires 
typiques. Au cours d’une communication 4 la Society sur « La 
culture de l’amibe dysentdrique en partant du pus de l’abcds du 
foie » nous avons, ici-mdme, rapports plusieurs cas d’infections 
secondaires par le proteas , le Coli et l’Enldrocoque ; la paroi de 
l’abcds hdbergeait encore de trds nombreuses amibes hdmalo- 
phages. 

Ces infections microbiennes ndcessitenl un large drainage de 
la cavity ; en aucun cas la guerisori ne peat Sire obtenue par les 
seules injections de chlorhydrate d’ emetine. La connaissance de 
ces faits permet, dans l’immense majority des cas, par un simple 
examen d’un frottis colors, de renseigner le chirurgien, sur la 
conduite & tenir au cours de l’inlervention. 

M. L.-R. Montel. — Les mddecins dc Cochinchine observent 
frdquemment la gudnson d’abces amibiens du foie avdrds par le 
traitemenl dmdtinien. 

A ce point de vue les cas d'abeds peuvent dire ranges en 

3 categories : 

i® Les abcds en formations histologiques non collects avec 
fidire et polynucldose qui gudrissent tous par 1’dmdtine ; 

2 ° Les abcds collectds rdeents, avec presence de pus bien lie 

4 la ponclion, qui guerissent ties bien aussi par le traitement 
emetinien ; 

3° Les abcds anciens, 4 pus trds fluide, bouillon sale, 4 lesions 
etendues, qui doivent dtre envoyds au chirurgien. 

Nous avons observe deux fois la guerison complete par 
1’emetine de deux abcds du foie collectes. Nous ne comptons 
plus le nombre des gudrisons d’abces du foie cliniques (pdriode 
histologique ou pdriode de collection au debut). 

II est dvidemment difficile de fixer l’4ge d’un abcds du foie, il 
esttoujours possible d’essayer le traitement emdlinique. 

M. Lalung. — Je m’associe pleinement 4 l’observation si juste 
de mon ami R. Montel., concernant I’emploi de 1’emdtine dans 
le traitement des abcds amibiens du foie. Comme lui, je pense 
qu’il y a lieu de faire une distinction trds netle entre les abcds 
rdeents sur lesqucls 1’dmdtine peut avoir une action curative et 
les abcds anciens pour lesquels l’acte chirurgical s’impose. 

Les vieux praliciens de la Cochinchine, oh la dysenterie et 
l’abcds du foie dtaienl si frdquenls, appliqudrent dds igt3 le 
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traitement emetinien k l’amibiase hepatique aussi bien qu’A 
1’amibiase intestinalc, ct le rtfsultat ful celui qu’on devait logi- 
quement en atlendre. 

Je dois ajouter que, personnellement, dans les abces r^cents 
decelables a la radio, j’ai pour habitude de faire systematique- 
ment la ponction de I’abcAs suivie d'un barbotage avec une solu- 
tion d’emetine a 2 0/0. 

Cette petite manoeuvre surajouttie, A la porttie de tous les 
medecins, amene toujours une gudrison ires rapide des abcAs 
amibiens rAcents du foie. 


Exc£s d’urde sanguine et paludisme ancien. 
Jl propos de la note de H. Woltz, 

Par Marcel LrGER. 


A la stance du 27 janvier 1932 de la Societr des Sciences 
Medicates de Madagascar, filiale de la SociAte de Pathologic 
Exotique , H. Woltz a public des documents fort inUiressants 
sur la teneur en uree du sang des Malgaches de Tananarive. 

Fort juslement, I’auteur s’est servi du procddd de dosage 
par le xanthydrol, et non de celui par 1’hypobromite de soude, 
reste cher aux medecins, mais donl les rAsilltats englobent non 
seulement Fazote ur6ique, mais encore I’azote degage par cer- 
tains corps autres que l’ur^e, tels que acides amines, creatinine, 
sels ammoniacaux. 

Les chiflfres qu’il nous fournit monlrent que les indigenes, 
donl le regime alimenlaire est hypoazote, ont cependanl une 
teneur en uree sanguine identique A celle des EuropAens de 
Tananarive qu’il a priscomme temoins. 

Si nous revenon's sur le sujet etudie par noire collAgue, e’est 
pour faire la remarque que, A Madagascar, aussi bien chez les 
EuropAens que chez les Indigenes, il exisle, d’aprAs ses chiffres, 
une proportion AlevAe de sujets ayarit un taux d’urAe au-dessus 
de la normale. 

Laudat (i) en 1920, discutant les resultals obtenus par divers 
experimentateurs au moyen du xanthydrol, el apportant des fails 

(«) Laudat. C R, Soc. Biol., t. XCIII, >5 mei 1920, p. 730. 
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personnels, dtablit que, chez les personnes saines, 1’uree n<» 
d£passait pas o g. 32 o/oo. 

De mfime, dans k* recent Cours de chime biologique de 
Pierre Thomas (i) de 1’lnstilut Pasteur, il esl indiqud, comme 
moyenne physiologique, une quantitd variant de o g. 20 a 0 g. 3o 
par litre. 

A Ylnstitut Prophylactir/ue, ou la recherche de l’urde (proc<*d£ 
au xanthydrol) est pratiqude de fagon courante (plus de 
4.000 examens en trois ans) par la rm £ thode photom^trique de 
A. Vernes, R. Baicg et Fran^oise Bazogiie ( 2 ), nous avons, pour 
notre part, pour ainsi dire toujours, constate des manifestations 
morhides chez les individus donl la teneur en ur6e ddpassait 
o g. 3o ou 0 g. 32 0 / 00 . 

En acceptant ces chi fires comme normaux, 11 des 43 Malga- 
ches examines par Woltz, soil 25 0/0, sont de petits ur<5miques; 
de m£me 5 sur 20 desEurop^ens qu'il a vus, soil 2.5 0/0. 

Quelle peut Glre la raison de cet exces d’ur« [ e sanguine, a 
Madagascar, chez les autochlones et chez les Europdens installes 
dans le pays? 

Nous sommes porte k croire qu’il s’agit de sujels aijanl eu du 
paludisme. Sans revenir sur la bibliographic (3) que nous avons 
amass4c relative au taux de l’ui4e sanguine chez les palud^ens, 
rappelons que les examens pratiques en collaboration avec 
P. Vassal et J. Faugonnier (4), sur des palud^ens venant suivre 
la cure thermale d’Encausse-les-Thermes, nous ont monlnS que, 
dans le paludisme ancien, qu’il soil encore en activity par suite 
de reinfection, ou qu’il paraisse gudii depuis peu, nous avons 
trouvd la teneur du sang en ur^e souvent augments. 

Notre coll&gue Woltz voudra cerlainement poursuivie ses 
recherches, dijd si inslructives, de manure k confirmer ou A 
infirmer noire fagon de voir. 

R. Montel. — En Cochinchine, chez les Enrop4ens et chez les 
Annamiles, les moyennes classiques en France sont Igalement 
admises comme bonnes. Chez l’Annamite, le taux d’urie est 
toujours un peu bas. 

(1) P. Thomas. T. II, p. n5, 1926, Presses Unwersitaires, edit. 

(a) A. Veknbs, R. Bricq et F. Bazochb. Fasc. 6 des Travaux et Publications 
de I’Institut prophylactique, 1928 ; Archives Inst it ut Prophylact iq lie, t. Ill, 

1931, p. 547. 

(3) Marcel Lbger. Bull. Soc. Path, exotique , ig3o, t. XXIII, p. 820. 

(4) M. Lbger, P. Vassal et J. Fauconnier. Bull. Soc. Path, exot., 1931, 
t XXIV, pp. 34 et aaa ; Gat. hebd. Sc. mid. Bordeaux, 1931, n° 7, p. 99. 
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Concurrence larvaire et peuplements anopheliens, 
Par E. Roubaud et H. Gaschen. 


L’un de nous, dans differentes publications (i), a fait ressortir 
la n6cessit6 d’une surface d’eau importante pour un bon d£ve- 
loppemeni des larves d’Anophdles vivant comme celles de 
l’A. macuhpennis dans les collections d’eaux mar^cageuses de 
plein air. Les grandes etendues d’eau ne laissent souvent qu’avec 
peine deceler des larves tr^s disperses ; elles n’en produiscnt 
pas meins des peuplements anopheliens Ires denses, alors que 
de petites nappes isolees, oil les larves apparaissent tr&s nom* 
breuses, ne donnenl naissance qu’i une faible population 
d’adultes. G’est ce qui a 4te exprime par la formule : « Ce sont 
les grandes surfaces qui font les grandes faunas ». 

Le ph<5nom£ne a ete interpret par l’un de nous comme resul- 
tant des actions de concurrence s’exer^ant d’autant plus vigou- 
reusemenl entre les larves qu’elles sont plus nombreuses et 
disposent, pour se d^velopper, d'une surface d’eau indiv iduelle 
plus resteinte. La concurrence entre les larves se traduit k la 
fois par une diminution de la nourriture disponible, et par des 
effets d’iuloxication lies 4 la decharge constante des excreta 
larvaires dans le milieu. Celle double action entralne generale- 
ment une morlalite importante; tout au moins les individus 
qui parviennent k l’etat imaginal, dans les peuplements larvai- 
res Ires denses, se montrent-ils notablement diminues dans 
leurs dimensions normales. 

D’autre part, I’un des effets de cette concurrence esl d’entra- 
ver surtout le developpement des individus tard venus. Les 
surfaces d’eau disponibles etant envahies precocement par les 
larves issues des femelles parvenues les premieres & la ponte, 
en p4node de developpement intensif, il en resulte que les 
larves des pontes plus tardives se trouveronl fortemenl concur- 
renc6es par les larves plus dgees des pontes antericures.. Ge 
phenomene permet entre autres d’expliquer les fluctuations 
observees saisonuierement dans le degre d’armement maxillaire 
des faunes issues de collections d’eau instabilisees ( 2 ). 

En raison des deductions theoriqiles et pratiques de haute 

(1) Voir en particulier Annates de VIntUlut Pasteur, t. XXXVII, jui Hot 
1923, p. 627, et t. XLII, p. 553 . 

(2) E. Roubaud. Nouvelle contribution & lVtude da zootropisroe anopMlien. 
Ce Bull., t. XXIV, 11 mars <931, p 229. 
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importance qui ressortent de ces phEnomEnes de concurrence, 
nous avons chercb^ & expriraer par des experiences de labora- 
toire Taction relardaute ou Elirainalrice exercEe par les grandes 
larves sur les plus jeunes, dans une cohabitation restreinte. Les 
effets obtenus confirment absolument les notions exposEes, 
comma on le verra ci-aprEs. 

Exp. I. — Le 4-IL 25 grandes larves au 4 e stade provenant d’une sou- 
che anophEliennC ( A . macu(ipennis) de la province de Murcie, nEes le 
14-L sont places dans une conserve cylindrique de 6 cm. 5 de diamEtre, 
avec20 larves encore au 2 e stade, nEes le 19-1, du mEme peupiement. 
L’Elevage est nourri et entretenu h la maniEre ordinaire (1). 

La surface d’eau disponible Etant trEs restreinte (33,18 cm 1 2 , correspon- 
dent k 0,7 cm 2 par larve), il en rEsulte une mortality progressive, qui se 
fait trEs rapidement sentir gur les petites larves, en premier lieu. 

On note : le 8-11 (4 e jour) 14 larves mortes, au 2® stade, 6 survivantcs, 

Le 9-II, (5® jour) 18 larves mortes au 2 e stade, 2 vivantes. A cette date, 
10 nouvelles jeunes larves au 3 e stade provenant de la souche origineile 
tEmoin du 19*1, sont introduiies dans la conserve parmi les plus EgEes. 

On note le 13-11 pour 6 larves AgEes mortes, 9 larves jeunes mortes, 
3 vivantes. Les larves AgEes restantes se nymphosent progressivement 
dans les jours qui suivent. Les trois jeunes larves subsUtantes de la gy- 
ration la plus rEcente sont sacrifiEs le 23-11 pour examen. Au 36« jour 
aprEs 1’Eclosion ces larves retardEes dans leur dEveloppement par la con- 
currence ne sont encore qu’au 3 e stade, tandis que leurs soeurs de 
l’Elevage originel, elevEes h part et qui ont EchappE a l’influence antago- 
niste des larves plus AgEes, sont dejik prEtes A la nymphose, 

KEsultat Sur 3o jeunes larves introduiies parmi a5 larves 
plus AgEes en surface d’eau trEs rEduite, 3 seulement ont subsist^, 
pendant au moins 16 jours, mais ont etE notablement retards 
dans leur Evolution. 

Exp. II . — Le 26 1V une vingtaine de larves trEs jeunes (1 mm., 
1 mm. 5) nEes le 23, distraites d'un Elevage temoin d'A. maculipennis de 
Normandie et issues d’une mEme ponte, A cette date, sont mcorporees h 
un Elevage plus AgE de mErae souche, comptant environ 60 larves, nEes 
le 9-1Y et dEjA parvenues au 4 e stade, L’Elevage est eflectuE dans un cris- 
tallisoir de 20 cm. de diamEtre, donnnnt une surface d’eau totale de 
314,16 cm*, correspondent & 3,9 cm* environ par larve (2). Le 2 mai 


(1) Nous utilisons pour les Educations couraotes des larves d’AnophEIes k 
l’insectarium un melange de poudre d’&lgues d’Ecorces, de farine et de pou- 
dre de rate de boeuf dessEchee et finement pulvErisEe. 

(2) Cette surface est voisine de ceil© que P. H, van Thibl ( Arch ./. Schiffs 
7 Vo/»> ffyg.i t. XXXV, avril 1931, p. 208) assigoe comme limite au bon dEve- 
loppement des larves dans ses Elevages. Mais, en fait, la surface d’eau dispo- 
nible pour nos larves a EtE beaucoup moindre, eo raison de la concentration 
babituelle des larves sur les parois des rEcipients 0O1 ©lies se pressent les 
tines les a utres, tandis que le pleinde la surface liquide demeure inbabitE. 
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(6« jour), on ne compie plus que 9 petites larves subsistantes qui ont k 
peine grandi et ne ddpassent pas 2 mm. Dans le lot originel t£moin, les 
larves-smurs qui n’ont pas subi Paction antagoniste des larves plus &g6es 
mesurant de 6 k 8 mm. de long et certaines commencent &se nymphoser. 

Resultat : Sur une vingtaine de larves tr6s jeunes inlroduites 
parmi une soixantaine de larves au 4° stade, pour une surface 
d’eau de 3i4 cm’, correspondant k moins de 4 cm. de surface 
par larve, au bout de G jours seulement de cohabitation plus de 



Fig. i. — Effets de la concurrence des larves dgees sur le d^veloppement 
de tres jeunes larves, en surface d’eau reduite. 

A droite, larves subsislantes apr^s 6 jours de cohabitation avec des larves 
au 4* 6tade, pour unc surface d’eau individuelle d'environ 3 cm*. 

A gauche, larves-soeurs t^nooins, n’ajant pas subi les effets antagonistes 
de la cohabitation avec des larves de grande taille. Grandeur naturellc 


la moitil des larves les plus jeunes ont succombl & l’influence 
antagoniste des larves plus Ivolules. Les larves qui, au moment 
de 1’examen ont Ichappl a la morl sont demeurles & un stade 
trls primitif. Elies ont III considlrablement retardles dans 
leur Evolution comme le dlmonlre bien la photographie de 
droite de la figure i. Alors que les larves-soeurs (k gauche) qui 
se sont dlvelopples dans les mimes conditions de surface etde 
nourrilure, mais isolles de tout contact avec des larves plus 
dgles qu’elles, ont dljl achevl leur Evolution, les petites larves 
concurrencies n'ont qu’l peine alteintle a e stade Ivolulif. 

Ce document photographique illustre bien 1’inlensitl de 
faction lliminatrice exercle, dans les surfaces d’eau denslment 
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peupldes par les larves les premieres formSes, sur les plus 
jeunes. On comprend ainsi ^influence profonde exerc^e sur la 
biologie des peuplements d’Anophyies par Petendue relative 
des surfaces d’eau, leur stability ou leur instability. On com- 
prend de quelle maniere les fluctuations des surfaces d’eau 
influent sur Pabondance relative des moustiques et par Id, 
d’apres le m^canisme d 'eqailibre zootrophique qui a ety longue- 
ment dyveloppy par Tun de nous, comment les surfaces d eau 
sont susceptibles de dysyquilibrer ou d’yquilibrer la dyviation 
animate, seule garantie de protection humaine. (Test en parti- 
cular par I’aulo-yiimination des larves issues des individus les 
plus tardivement venus k la fycondile?, que se ryalise la suppres- 
sion des femelles paucidentyes dans les faunes zoophiles ins- 
tables. 


Les iles Loyauty. Etude d£mographique. 
Par E. Laqui^ze. 


Considerations g^nerales 

Situye? a Pest de la Nouvelle-Calydonie, les Iles Loyauty, 
composyes des Iles Mary, Lifou et Ouvya, s’ytendenl paralldle- 
ment a la Grande-Terre, et sont orientyes du N.-O. au S.-E. Elies 
sont distantes de cette dernidre de cent milles environ. Ces lies 
de formation madryporique et aux abords escarpys sont cou- 
vertes de bois et contiennent de nombreux cocotiers. Leur 
ytendue totale est de 196.000 hab. Lifou la plus grande a 
uS.ooo hab., Mary 65. 000 et Ouvya la plus petite, formee d’une 
ytroite bande de terre, 16.000. 

Ces Iles, dont le climat est a peu pr6s semblable a ce*ui de la 
Nouvelle-Calydonie, avec saison chaude dont le maxima de tem- 
pdrature est en fyvrier et mars, el saison fratche avec minima en 
juillet et aodt, sont habityes par une population intyressante 
d’indig£nes qui reprysentent le type polynysien et se diffyren- 
cient ainsi de ceux de la Grande-Terre qui appartiennent au type 
myianysien. 

Le dernier travail d’ensemble sur les lies, & la suite d’inspec- 
tion faite par le Laboratoire, date de 1911-1912. Inspection 
Lebcecjf-Javblly. Nous ne reprendrons pas Pytude physique des 
lies, ainsi que divers dyvcloppements sur les populations, fails 
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par !es deux auteurs, nous contentant seulement, aprds avoir 
opdrd un recensement aussi exact que possible des maiftdes des 
trois lies d’dtablir les differences avec les chiffres trouvds en 
1911-1912. 


Population par divisions administrates 

Lifou. — La plus grande des lies Loyautd, ayant environ 
60 km. de long sur 3o km. de large, a pour centre administratif 
le village de Kdpdndhd, oft se trouve le sidge du Ddldgud du 
Gouvernement de Noumea et est rdpartie en 3 districts. Lors de 
uotre inspection en novembre 1930, les fonctions de Resident 
etaient exercdes par un gendarme, qui rempla$ait le titttlaire, 
Mddecin de Colonisation 4 en congd. La population d’aprds le 
recensement dlait de 6.i5o individus. 

Mare. — La deuxidme des ties, fertile et boisde, s’dtend sur 
une longueur de 39 km. avec 29 km. de largeur. Le reprdsentanl 
de l’Administralion sidge k Tadine. A noire visile en octobre- 
novembre 1931, les fonctions de Rdsident dtaient remplies par 
le Mddecin-Capitaine Robin qui succdda le 9 avril au Docteur 
Demoulin, Mddecin de colonisation, qui fut le'premier Mddecin 
Rdsident et qui avail dtd nommd k ce poste le i4 mai 1929. 
Le Mddecin Rdsident a comme adjoint un gendarme. La cir- 
conscription est divisde en 5 districts et 3 tribus inddpendantes. 

Le chiffre de la population donnd par le Rdsident dlait de 
3.i6o habitants. 

Ouvla qui est la troisidme et la plus petite des ties est une 
langue de terre trds allongde, ldgdrement arqude, d'environ 
4o km. de longueur et dont la largeur toujours trds minime 
varie dans di verses parties de I’tle. Dans la region de Fayaoud, 
elle est'de 5 ft 6 km., en d’autres endroits elle est encore plus 
petite. C’est dans le Nord seulement que l’tle s’dlargit un peu. 
Le nom d’Ouvda rappelle celui d’une tie du groupe Wallis, au 
Nord de 1’archipel Tonga. Une invasion venue de ces terres 
polyndsiennes, au xvm e sidcle, lui a donnd son nom et l’une de 
ses langues. Bordde au Sud par File Mouli, elle est entourde au 
Nord et k 1’Ouest par des tlots qui ddcrivent un cercle. Un lagon 
de a5 km. environ est circonscrit par File et les tlots. Le 
sidge de la Rdsidencc est Fayaoud. Un gendarme remplit les 
fonctions de ddldgud de ^Administration. L'tle qui dlait antd- 
rieurement divisde en 3 districts, en compte 4 actueilemenl : 
district de Saint-Joseph au Nord, district de Mouli au Sad, 
district de Fayaoud au centre et district inddpendant de Takedji 
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qui faisnit partie auparavant du district de Saint-Joseph. Sa 
creation reraonte k 1914. D’aprfcs des rapports officiels, c’est 
au mois de juin igr 3 , k Poccasioa de Pannexion des lies Wallis, 
que lea Chefs de cet archipel solIicitArent du gouvernement 
franjais la nomination, comme grand chef d’OuvAa, de Nikelo 
leur corapatriote, fils des anciens rois des Wallis <$migr<£s A 
OuvAa, il y a 80 ans environ. Satisfaction ne pouvait Atre don- 
nie au dAsir exprimA par les Wallisiens car, si leurs compatrio- 
tes soni nombreux dans certains districts d’Ouv^a, la popula- 
tion originaire de Tile m&me est bien plus importanle, et le 
18 avril 19 x 4 ) vu la demande formulae par le Roi des lies Wallis, 
le territoire de la Tribu de Takedji forma un district indepen- 
dent placA sous l’auloritA de I’indig&ne Nikelo qui prenait le 
litre de Grand Chef de Takedji (Arr^lA du Gouverneur de la 
Nouvelle-Cal6donie). II existe done a Ouv^a deux races, Tune 
autochtone qui a conserve sa langue el ses coutumes, et une 
population wallisienne immigr^e k une dale relativement 
rAcente. La population est de 1.999 habitants, d’aprAs les ren- 
scignemenls qui nous furent donnas en septerobre-octobre 1931 
par le Resident. 


COUKBE DU PEUPLEMENT 

Nous avons vu que Lifou poss^dait au i 5 aotit 1930 
6 .i 5 o habitants, chiffre du recensement officiel k la date du 
3 o septembre 1930, et e’est sur ce chiffre que, lors,de notre ins- 
pection, nous avons 6tabli nos statistiques et nos pourcentages, 
mais k la suite de la ddcouverte d’erreurs provenant de doubles 
emplois et de d6c&s survenus en dehors des tribus dont les 
avis n^taient pas rAguli&rement notifies au repr^sentant de 
PAdministration, la population totale de la circonscription fut 
ramenAe au 3 o septembre 1981 k 5 . 85 g (recensement officiel). 

Le recensement de Mar£ au 3 o septembre 1931 ^ tail de 3 . 160. 
Et celui d’OuvAa k la m^me date de 1999, soil fin septembre 
1931 une population totale de 11.018 Indigenes. 

Leboeuf dans son rapport d’inspection de 1912, constata pour 
i’ensemble du Groupe des Loyaut£, une diminution trgs lente du 
tiombre des habitants, par contre k Lifou, disait il, il y a une 
tendance tris marquee k Paugmentation. 

A Lifou, au 3 o septembre 1912, il 6tait recensA 5.967 habi- 
tants ; en 1918, 5.882 habitants ; en 1928, 5 .g 44 ; en ig 3 o, 6 .i 5 o; 
en 1981, 5 . 85 g. 

Devant ces chiffres la tendance k Paugmentation n’apparatt 
pas, la population resterait stationnaire. 
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Quant k Mart, elle comportait, en 1911, 3 3 ri habitants, en 
1931, nous avons 3 . 160 habitants; done perte en 30 ans de 
i5i unites. 

Pour Ouvta, le recensement de mars 1911 indiquait 1 937 habi- 
tants; en octobre 1912, 1-970 habitants; et en octobre 1981, 

J- 999 - 

Lebceuf, en ttablissant (a comparaison numtrique des hommes 
et des femmes dans les diffetenls districts, qui ilait la suivante 
en 1911 : hommes 1.007, femmes 963, avait observe que si dans 
deux districts, les hommes et les femmes ttaient en nombre k 
peu prts tgal, les popintes ttaient en strieuse minority dans le 
district de Mouli, 39 femmes en moins et 44 pour les trois dis- 
tricts, mais vu la faiblesse relative de la difference totale, 
celle-ci ne permeltail pas de poser des conclusions pessimistes, 
en quoi il a eu raison. Vingl ans aprts, Mouli avait un exet- 
dent de 6 femmes, et la difference en faveur de ces dernitres 
sur les 4 districts ttait de 35 . Hommes 982, femmes 1.017. 

1.999 habitants en octobre 1981, conlre 1.927 en mars 1911 et 
1.970 en octobre 1912, permettent de dire que la population est 
stationnaire pendant ce laps. 

Au point de vue population totale du groupe, les renseigne- 
ments sont les suivants : 

1869, i 3 .ooo habitants; 1891, 12.000; 1898, ii.4i3, 1911, 
(mars), 11.173; 1931 (septembre), 11.018. 

En fait, il exisle done unc diminution ti 6s lente du nombre 
d’habitants. . 

Les facteurs en peuvent ttre recherchts dans les causes de 
dtnalalilt et de mortality infantile ; blennorrhagie et ses compli- 
cations ; des cas de syphilis ont ttt signafes ; celte affection 
est considtrte comme n'ttant pas Irts frtquente, mais tous les 
cas se prtsentent-ils dans les dispensaires? Les Indigenes ttant 
astreints k la visile au laboratoire, lors d’un engagement ou 
d’un rengagement, il nous a tit donnt de voir de nombreuses 
femmes, jeunes, bien constitutes et sltnles, enfin les affections 
pulmonaires doivenl ttre signaltes. Poor une petite part, il faul 
citer encore l’exode des travailleurs sur la Grande-Terre qui 
sont parmi les reproducteurs les plus valides. 

Une des causes qu’il convient de signaler tgalement est 
Vavortement, cette pratique criminelle est trts rtpandue chez les 
Canaqucs, elle est tgalement employee par les Loyaltiennes. 
Les soucis que comporte la maternitt, la deformation des seins, 
la privation des plaisirs physiques, leur sensualitt font qu’elles 
se dtrobent k la maternitt. Deux autres facteurs sociaux viennent 
se surajouter : ce sont les jeunes filles, qui n’ttant pas marites 
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et dlant enceintes se debarrassent de leur foetus, pour trouvcr 
plus aisement un mari, et les femmes marines qui ayant deja 
deux ou trois enfants, n’en veulent plus avoir. Les procddds 
employes sont les mdmes dans tous les milieux indigenes. C’est 
l’ingestion d’uue .maceration de plantes connues ties vieilles 
Indigenes, laquelle agissant commc emmdnagogue, provoque 
une congestion des organes genitaux et amdne l’avortement. Ce 
modus faciendi, d’aprds les renseignements qup j’ai pu obtenir, 
produit 1 ’expulsion a deux et & trois mois; & quatre Taction 
serait insuffisante ; mais la femme dejd avortee par ce procede 
resterail definitivement sterile, malgre le ddsir eprouvd dans la 
suite d’en avoir d’autres. Un ancien fonctionnaire, Resident pen- 
dant de nombreuses anndes dans une des lies, interrogd i ce 
sujet, nous a dil avoir constate dans un district important une 
absence de naissances, dont il n’avait pu ramener la cause 
qu’aux pratiques abortives. 

D’autre part les causes de mortality gdnerale sont complexes, 
elles comprennent les maladies sociales, maladies transmis- 
sibles, et d’aulant plus redoutables qu’il ne saurait dire ques- 
tion d’une education de la population qui est inexislante, et 
qu’aucune precaution n’est prise par Tliomme sain vis-d-vis de 
1 ’homme malade. 

La lepre doit dtre incriminee. En second lieu la pneumonie, la 
tuberculose. Bien que les rapports ofHciels ne represented pas la 
luberculose comme frequenle, on ne peut nier les cas exis- 
tants (i). 

Le docleur J. Legendre dit : « L’accroissement de la popula- 
« tion se fait plus par augmentation de la natalite que par 
« diminution de la morlalite, el Taccroissement du (aux de la 
« natalite est diminue par des causes sociales, materielles el 
morales » (2). 

Et ajoutons que ce ne sont point les repercussions de la crise 
economique acluelle qui vont influencer heureusement sur cet 
etat de choses, 

S’ensuit-il qu'il faille dire pessimiste? En etudiant les taux 
demographies de natalite et de mortalite dans les trois lies, 
nous voyons que l’annde 1931 a die marquee par un ldger excd- 
dent de naissances sur les deeds, chiffres encore bien faibles. 


(1) En 1930, il a ctd de piste par le laboraloire i5 primo-cas de tuberculose 
dont 6 Europeens, 8 Asiatiques, 1 Indigene. En 1931, 21 pruno-cas dont 
toEuropdens, 8 Asiatiques, 3 Indigenes. 

(2) Presse midicale, 25 novembre ig3i. 
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Taux o£mographiqueb. — " ,Taux ob natality. — Taux OB M ORTA LITE 

II a dtd enregistrd dans la Circonscriplion de Mari : 92 naissances at 
70 deeds pendant l’annde 1931, la population dtant de 3.160 habitants. 

Le taux de la natality est de 29,1 0/00 

Le taux de la mortality est 22,1 0/00 

Et le taux d’accroissement : 29,1 — 22,1 = 7 0/00 

Circonscripiion pie Lifou : 110 naissances pour 77 ddcAs sur une 
population ae 5.859 habitants. 

Taux de natality 18,7 0/00 

Taux de mortality. . .... 13,10/00 

Taux d’accroissement : 18,7 — 13,1 — 5 0/00 

Circonscripiion dOuv&a : 58 naissances contre 49 deeds, sur une 
population de 1.999 habitants. 

Taux de natality 29 0/00 

Taux de mortality , . 24,5 0/00 

Taux d’accroissement : 29 — 24,5 = 4,5 0/00 

II ressort qu’Ouvda, qui a un taux de natality dlevy : 29 , pos- 
sdde le plus fort taux de mortality 24 , 5 , et c’esl des trois ties, 
celle qui a le plus petit taux d’accroissement 4,5 0 / 00 . D'autre 
part, si nous consultons le chiffre des d'dcds, nous conslatons 
une superiority des deeds fdminins, 29 deeds fdminins contre 
20 deeds masculins, C’est I’tle la plus deiaissee au point de vue 
sanitaire et nous verrons ulterieurement que c’est encore celle 
oh l’on constate une progression de la Idpre. 

Des deux autres ties Mard et Lifou, celle dernidre, malgrd son 
taux de mortality le plus faible 1 3 , 1 0/00 contre 22,1 a Mard, 
vient en deuxidme ligne avec son taux d’accroissement 6 0 / 00 , 
en raison de la diminution de son taux de natality 18,7 0/00 
contre 29,1 A Mard, et c’est Mard qui atleint le plus fort taux 
d’accroissement avec 7 0 / 00 . 

Une enqudle bien conduite devrait dgalemenl renseigner sur 
les taux de mortality infantile, de fdconditd, de capacity gdni- 
tale, de stdrilitd, mais ceux-ci ne pourront dire connus que 
quand une Assistance mddicale fonctionnera et que les popula- 
tions un peu plus dvoludes se rapprocheront des dispensaires. 

II existe deux facteurs de depopulation : insuffispnee de nata- 
lity et exces de mortality ; comrae nous l’avons vu plus haut, ces 
facteurs sont sous la ddpendance de causes sociales, matdrielles 
et morales, et ce sont encore elles, avec des mesures hygidni- 
ques, qui peuvent avoir tQe action sur les foeticides et la morta* 
lite infantile. 

(Institat Gaston Boar ret de Noumea). 
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Memoires 


Le bacteriophage anti-pesteux in vivo 

chez I’homme, chez le cobaye et chez la souris. 

Par R. Pons. 


Les travaux sur le comporlement in uioo du bacteriophage 
anti-pesteux sont encore peu nombreux. Jusqu’il ces dernieres 
aunties' deux faits seulemcnt iltaienl a retenir : i° l’existence 
d’un principe Iytique dans I’inleslin de certains rats vivanl 
dans un milieu A end6uicil6 pcsteuse elev^e (d'HtRELLE) ; a 0 la 
presence du meme Facteur de la lyse transmissible dans i’intes- 
lin de quelques pesteux convalescents (d’HhiiELLE et Couvy). 

Les recherches experimenlales reccntes de Compton et Doo- 
renbos apportent quelques fails nouveaux dont la synlhese est 
la suivanle : 

i° Le bacteriophage anti-pesteux, injecte dans un but thera- 
peutique, loin de guerir les souris uifectees les sensibilise 
(Compton cl Doohenbos) ; 

2 0 Le bacteriophage a unc action preventive eiidente qui ne 
resulte pas de I’agent Iytique lui-meme mais du lysat microbien 
qui agit comme un vaccin (Compton); 

3" Le bacteriophage administre par voie entdrale se retrouve 
associe au bacille pesteux dans le sang des animaux infectes 
(Dookenbos). 

Au cours de ces derniers mois, Advier, dans le sang, 11. Pons 
et Durieux, dans le bubon, ont mis en evidence, chez un pes- 
teux convalescent, un agent tr£s actif et specifiquc de la lyse 
microbienne transmissible. 

C’est d’ailleurs 4 la suite de l’isolement de cet agent Iytique 
sponlan6 dans un bubon pesteux, qu’ayant eu i observer un 
certain nonibre de malades atteints de pesle et trails par le 
bacteriophage, nous nous sommes attache k recueillir le plus 
grand nombre de faits relatifs k 1’existence el k la persistence 
du bacteriophage dans le sang et surtout dans les ganglions des 
malades trails par ce proc6d6 biologique. D’aulre part, nous 
avons poursuivi nos investigations si# des animaux sains et 
explrimentalement infeetds. Le bacteriophage qui a ulilisd 
dans le traitement de (’infection pesteuse et dans nos exp6rien- 
BttU. Soc. Path. &as., n® 5, i&3a. »9 
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ces sur le s animaux est un agent lytique isoI£ des eaux d^gout 
de Paris dans le laboratoire de d’Herelle par Sertick. II a dt6 
apporte a Dakar en janvicr 1931 et, dcpuis cette dpoque, passd 
rdgulidrement par le docteur Durieux sur dcs souches humaines 
de bacilles de Yersin rdcemment isoldes, puis sur des cultures 
de bacilles pesteux obtenues directement en partant du sang 
du coeur des cobayes infecles. 

Ce bacteriophage est tres actif puisque, a des dilutions de 
Tordre de i/r 000.000% il determine en 4 h. la lyse complete 
(Pune tfmulsion renfeimant 5go.ooo.ooo germes par centimetre 
cube 

Dans les observations qui \ont suivre nous rappoitcrons sirn- 
plement les fails, nous rdservant de les discuter dans un autre 
inemoire 


Malades traitds par l’agent lytique 

Obsiwvatiov n‘ IV. — Mahmaihu Dioui, enlant dc 4 ans, e\acue de 
\ombeI le 17 mars duns nn etat tres grave, pi dsentant les s t ympl6mesloraux 
et generaux d’une pneumouie pesteuse pumitive Temp 40°r> L issue 

E arait falale <1 breHe eclauiHC Duns 1 impossibility de pratiqtiei une 
<5mo< allure nous ic( ueillons du sang sm lamq pat piquie de la pulpe du 
dorgt I/examen du hottis mo litre Inexistence (Tune septicenue de 1 ordn 
de vingt millions de germes pai centnndlie cube 
Mdgie le pionoslic tr< s dcf.ivoiable ret enfant le^ott a 17 h. par voie 
sous-cutanee, 2 cm* debacteuopbage. V IS b 30 le malade meuit pai suf- 
focation 

Le 18 mars a 7 h , nous prdlevons pa? ponetion du foie et du poumon 
une sciosite sanguinolente qui donne lieu aux examens suivants 
a) Exainen duect apres caloiation sur lame . (lore unique constitute par 
un cotcobacille fiRAu negalif Lenombie peu eleve des germes microbieus 
conlraste avec l abundance noire la vcille sur les froths du sang , 
b) L’cnsomenceinent du sue pulmonane eu bouillon peptond donne 
aprts 48 h. une culture gr<Me dimcilement repiquable sui gtlose, se dtve- 
loppunl tn roNerette sur la parlie la plus sdthe du milieu Cette culture 
est identiliee par la suite an bacille de \ khsix. Apres 24 h. le bouillon 
s’eclaircit d’une faeon parfaile sun* laisser de depot La recherche du 
principe lytique e&t positive le 23 et le 27 (lyse en 3 h.) 

Covlusions — i° Nous avons retrouvd dans le sue di/pou- 
mon retire par ponetion sur le cadavre d’un enfant mort de 
peste pulmonaire j h. 3 o apres ^injection d’un bacteriophage, 
le memo principe lytique associd au bacille de Yersin; 

?° Les examens directs aprds coloration ont montrd dans la 
sdiositd du poumon el du foie une diminution trts notable de 
1’infection apprdcide d’aprds la riehesse en germes microbieus. 
Ces germes ensemeneds en bouiflon ne donnent pas une culture 
durable de bacilles de Yersin. 
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Orskhvatio.v n° VIII. — Maty N’Diays. PillcLte de 3 ans, ongmaire de 
Yombel, rentre le 25 mars avec le diagnostic de peste bubonique. Le pere 
serait mort de la m£me affection il y a environ \ mois. Debut il y a hml 
jours par de la fi^vre A son entree, la malade pr^sente un petit ganglion 
douloureux de la grosseur d’un gros haricot dans la region inguinale 
droitc. lemp. 39°9. 

La ponction de ce ganglion permet d’obtcnir un frottis tri\s ncbc en 
coreobacilles Guam negatif (200 a 300 gcrmes mierobiens par champ de 
microscope .(immersion 1 / i oc. 4jet une culture en bouillon peptone 
d'un germe identity au bacille de Yi nsix. 

La malade recoil en injection sous-culanGe 2 ein < de baetmophage a 
17 h. et 2 cm* a 21 h. 

Le 20, a 7 h. du matin, IVnfant esl dans un etat desespere. Temp. : 
39°7. Le deces se produit d'ailleurs a 8 h. 

La ponction du ganglion laile h 7 b , une lieu re avail! la mort, permet 
de constaler sue des (tottis colons une diminution considerable du nom- 
bre des elements microbiens que l on pent emitter au ti t 10°. 

L’ensemeneement en bouillon peptone de celte seiosite n’a donne lieu ii 
auvune culture pendant 12 jours d'observalion. Par eontre nous mettons 
en evidence le 28 mars et le 2 avril dans ce milieu, V existence d'un prin- 
ctpe hjjitque Ires aettf (lyse en 3 h.). 

Conclusions. — i° Nous avons retile, 12 li. apres l'injection 
cTun bacteriophage sptfcifique a un peslcux bubonique agoni- 
sant le mi*me principe lytique dans la serosite du bubon et en 
dehors de tonte culture microhienne a p/) a rente ; 

[/infection a manifesto, malgre revolution fatale, une 
regression impressionnanle de la septicemic (Fig. 1 et Fig. 2 ). 

Oiisbuv a 1 iov n° VII. — Libassi VDouh. Garmon de 13 aus, evaruii de 
Yornbel le 10 mars en inline temps < jue son frcie, pesteux bubonique 
eomrne Jui. LibassrpM malade depute trois jours. Le debut a iHe (aracte- 
risc* par de la eepbalee, une fievre tr£s elevee et du vertige. Des le lende- 
umin apparait un bubon crural. A son entree a fhOpital, k» malade est 
tres abnltu Temp. : 40 ° 2 . 

L*\ ponction du bubon donne une serosite renferrnant un petit nombie 
de eoceobaeilles. Guam negatif. Une hemocullure eat positive apies 18 h. 
avec du banlle de Ymisin. 

Le malade recoil 2 cm 1 de bacteriophage par la vote sous-cu’anee 

Le 20, I’etat general saggrave. Temp. : 40 u t . Le Imbon est dur et la 
phlegmasie s’etend vers la region inguinale. 

La ponction du bubon donne une serosite dans laquelle nous trouvons 
des amas de corps arrondis, faiblement colores, pouvant fa ire pe riser h 
des formes devolution du bacille do Yrrsiw Pas de formes eoceobacd- 
laires norma les. L'cnseanencement de cette serosite reste negatif et la 
recherche d'un agent lytique est positive le 25 et le 28 (lyse en 4 h ) 

Deuxieme injection de 2 em 3 de bacteriophage. 

Le 21, delire, langue sr'che, crevassee. Etat tres grave. 

La ponction du bubon donne une serosite d’aspeet aseptique. L’ense- 
niencement en bouillon tie donne lieu h aurune culture . Il est possible de 
mettre en ^videfnce le 25 et le 28 mars un agent lytique (lyse en 6 h.). 

Troisi&me injection de 2 cm 3 de bacteriophage. 
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Le 22 mars, 6tat g6n6ral tr&s mauvais. Temp. : M. 39° ; S. 39°9. 

Quatrif'me injection de 2 cm 3 de bacteriophage. 

Le23, pas de changement. Temp. : M. 39°; S. 40°2. 

La ponction du bubon donne lieu aux mfimes examens et aux m&mes 
resultats que le 21 (P8S de culture, presence du bacteriophage). 

Canqmthne injection de 2 cm 3 de bacteriophage. 

Le 24, d6c£s. Au cours des derniSres 48 h. le bubon a subi une regres- 
sion tr&s nette mais n'a presents aucune tendance k la suppuration 

5 h. apr&s la mort, la sdrosiUS ganglionnaire est d’aspect sterile, elle ne 
donne aucune culture en bouillon peptone mais elle renferme un principe 
Iytique tr&s actif (lyse en 2 h. 1/2). 

La s£rosit£ h£patique est sterile k l'examen direct et, h Pensemence- 
ment, on met en Evidence, eomme dans le sue ganglionnaire le m6me 
principe Iytique (lyse en 2 h ). 


Conclusions. — i u Le malade ayant refu tous les jours 2 cm 8 
de bacteriophage a pernns de recueillir, dans tous les preleoe - 
meats un agent de la lyse transmissible , en dehors de toutr culture 
apparente ; 

2 ° Les germes microbiens ont,.a I’cxamcn direct, disparu du 
bubon des la deuxieme injection de bacteriophage. Tons les ease - 
mencements a pres la premiere injection de bacteriophage onl etc 
negatifs ; 

3° Le malade est morl inalgre la presence dans le bubon, pen- 
dant qua Ire jours, d'un agent Iytique Ires actif. 


Obslhva noN n° IX. — Daouda N’Doun, fr6re du prudent, age de 
12 ans, onginaire de Yombel ebt malade depuis la veille. II s’est plaint de 
frissons, de fi&vre avec cephalee et courbature. A son entree ll est porteur 
d’un bubon inguino-erurnl h gauche dur, douloureux. Temp. : 39°3. 

La ponction du bubon permet d’obtenir une s&rosit£ tres riche encoceo- 
bacilles Gram negatif, Ph&uoculture faite k cette date reste negative. 

Le malade revolt 2 cm 3 de bacteriophage. 

Le 20, Petat general est satisfaisant. Le bubon est un peu moins votu- 
mineux. Temp. : M. 38°9 , S. 39°3. 

La ponction du bubon donne une s£rosite aseptique k Pexamen direct, et 
une culture de bacilles de Yersin au troisidme jour en bouillon peptone. 
Pas de principe Iytique dans ce prel&vemont. 

Deuxterne injection de 2 cm 3 de bacteriophage 

Le2l, etat g^n^ral tr6s amdliore. Temp. : M. 37°5; S. 37°7 mais appa- 
rition dun deuxieme bubon ii droite , La sf'iositt 4 du bubon gauche est 
d’aspect sterile. La culture est negative et Ton peut mettre en Evidence un 
bacteriophage tr6s actif le 25 et le 28 mars tlyse en 4 h.). 

La serosite retiree au mtme moment du bubon droit renferme dfc rares 
coccobacille'6 Gram negatif. La culture est positive au quatriSmc jour en 
dehors de la prisencedun bacteriophage recherche le 25 et le 28 mars. 

Troisiferoe injection de bacteriophage, 

Le 22, Temp. : M. 37°1 ; S 37°2 Le bubon gauche se ramollit. 

Le 23, Temp, normaie. Les deux bubons sent en voie«de suppuration. 
La serositd purulente retiree du bubon droit, d’aspect aseptique donne, 
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ensemencee en bouillon, une culture de bacilles de Yersin sans bacteria - 
phage. 

Une hSmoculture faite ce m&me jour reste sterile et ne renferrne pas de 
bacteriophage. 

Le 24, Temp, normale. Suppuration des deux bubons. Le pus retire du 
bubon gauche* d’aspect sterile a Pexamen nprds coloration donne une cul- 
ture de bacilles de Yersin au quatrieme jour. Pas de bacteriophage. 

Le pus retire du bubon droit donne heu aux m 6 mes examens et aux 
mimes risultats. 

Le 26, le malade cst convalescent. 

Lepus retire du bubon gauche ensemence ne donne aucune culture et 
aucun agent lytique. 

Le pus retire du bubon droit donne en bouillon une culture de bacilles 
de Yer 6 in en dehors de tout agent de lyse. 

Le 28, le pus retiri des deux bubons est sterile apr&s rensemencemeni 
et nigatif au point de vue de la recherche du bacteriophage. 


Conclusions. — i° Seul, le prilivement fait dans le bubon gau - # 
che le 2 i mars, 24 h. apris [’injection du bacteriophage, ne 
donne aucune culture et permet de meltre en evidence un prin- 
cipe lytique; 

2 0 A cette mime date, le prilevement dans le bubon droit a 
donne une culture de peste en dehors de la presence d’un prin- 
cipe lytique ; 

3° Malgri l’absence de bacteriophage dans les sirosites gan- 
glionnaires les 22 , a3, 24 , 26 et 28 le malade a guiri. 

Observation n° XL — Babacar N’Baye, gallon de 12 ans. Rentre le 
17 mars dans la soiree porteur d’un tr&s petit ganglion axillaire gauche, 
douloureux, difficile k ponciionner. Malade depuis 24 h., la dirnaicheest 
titubante, Petal est anxieux. Temp. : 39°3. 

L*himoculture prelevie le mime jour est positive le 20. 

Les 18, 19, 20, 21 et 22 le malade revolt 2 cm 3 de bacteriophage L’ctat 
general est peu modifie. La temperature oscilleautour de 39. Le ganglion 
augmente legirementde volume sans aucune tendance au raraollissement. 

Le 21, la ponction du ganglion ne permet pas de diceler de coccobacilles 
k Texamen airect, Pensemencement de la serositi reste sterile et Ton met 
en Evidence la presence d’un agent lytique tris actif (lyse en 4 h.). 

Le 25, retat est toujours stationoaire. La courbe de temperature prend 
tin aspect opdulant. A cette epoque, Phemoculture reste negative en 
dehors de la presence d’un agent lytique 

Ce 5 avril, legfere amelioration, evolution vers la convalescence. 

Conclusions. — a) Les injections rep^tdes de bacteriophage 
n’ont pas amend d’amdlioration notable dans 1’dtat du malade* 
Le 21 mars, 24 h. aprds la troisidme injection de bacteriophage, 
nous avons pu meltre en Evidence dans la sdrosite ganglion- 
naire un ag$nt lytique, en dehors de toute culture microbienne ; 

b) Le a 5 mars, 72 h. aprds la dernidre injection de baetdrio- 



442 


Bulletin de la Soci£t£ de Pathologie exotique 


phage nous n’avons pas pu ddceler sa presence dans le sang*; 
ThSmoculture a Hi negative. 

Observation n° IV. — Awa Dia, Agee de 5 ans est Evacuee de Yombel 
avec le diagnostic de pe*te bubonique. A son entree le 7 mars cette 
fillette est malade depuis deux jours. Le d6but a et£ caractensAe par de la 
fh'ivre, de la cephalee, de la courbature avec du vcrtige. Le lendemain, 
apparition d’un bubon crural h gauche, dur et tn N s douloureux. 

La pond ion du bubon le 7 mars monlre la presence dans la s&rosib* 
d'un assez grand nombre de coccobacilles Guam negatif. La temperature 
oscille entie 38° et 39°. 

Le 9, le bubon augmente de volume, Tetat general resle satisfaisanl. 

Le 10, dat stationnaire. Temp. : M. 38°3, S. 38°9. La malade revolt 
2 cm 1 de bacteriophage en injection sous-cutanee. 

Le 11, la temperature tombe bru&quement k la normale. 

DeuxiAme injection de bacteriophage (2 cun'*). 

Le 12, l’amllioration se poursuit, le ganglion se ramolhl. 

Le 13, le ganglion qui a tendance k s’ouvnr est ponctionne La recher- 
che des coccobacilles dans la s^rosilc puiulonte c,st negative, a IVxanien 
dirccl et a pres ensemencement en bouillon peptone. It n'existe pas de bac- 
teriophage dans les milieux eme weaves. Une hemocultuie prahqm'e a celte 
date leste negative en dehors de la presence de tout agent Ujtique. 

Le 21 , la malade est guerie. 

La ponction du bubon et nnc hemoculture donnent a cette date des 
resultats negahfs quant a la recherche du bacilli* de Yehsin et du bacte- 
riophage. 

Conclusion. — a) L injection de bacteriophage parait a\oir 
agi sur la temperature qui a baisse de 2 degrds (38°9 a 36°8) et a 
determine la disparition complete des bacilles de Yehsin dans le 
bubon ; 

6) Deux et dix jours apr£s la dcrniAre injection de bacterio- 
phage il n’a pas Hi possible de niettre en evidence un principe 
Ijtiquedans le bubon et dans le sang de notre malade. 


Malades non traitds. 

OBfcEn\AiioN n° II. — Yakam Dia est malade depuis 4 ou 5 jours. Son 
affection a ddbute par des frissons, de la c£phal£e et une fiAvre tr£s 61e- 
vcc. Le douxidme jour il est apparu dans la region inguino-crurale un 
bubon douloureux quiapris rapidement la dimension d’un oeufde pigeon. 
Au moment de son entree h ThApital indigene le 5 mars dans la soiree, 
Yakam Dia avait une temperature rectale a 37°4. Malgr£ cette faible reac- 
tion thermique la malade est agit£e, les JAvres sont seiches et erevass^es, 
Tadenite inguinale droite est vohimineuse, dure, mais pjeu douloureuse* 

Le 6 mars, nous pratiquons un ensemencement en bouillon de sue gan- 
glionnaire retire par ponction, serosite qui pnSsente k I’exartien direct 
quelques coccobacilles Gram negatif. Notre collegue, le docteur Advier, 
pratique au m6me moment, une Wmoculture en bouillon peptone. 

L*6tat g6n6ral reste hon pendant les jours qui suivent et la convales- 
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cence se poursuit normalement, si ce n’est une persistance anormale du 
bubon qui est encore volumineux le 19 mars, au moment du depart de la 
malade. 

Investigations du Laboraloire. — Le 7 mars, 30 h. apr&s l'ensemencc- 
ment du sue ganglionnaire, le bouillon se trouble 16g£rement en surface, 
donnant I'aspect caractoristique d’une culture de peste au debut. 

Le 8 mars, le bouillon est devenu parfaitement clair, la culture en sur- 
face a disparu et f agitation ne r< 5 vele aucun culot microbien. L’observa- 
lion journali&re ne t6moigne d’aucune autre modification du milieu. 

Le 11 mars, les selles de la malade sont : soit delaytfes dans de I'cau 
physiologiquo et immediatement fjl trees, soit dilures dans du bouillon 
peptone et filtr^es apres un sejour de 24 h. A I’cluve. Aucun des deux 
(ilirats n’a pr^sentede pouvoir lytique. 

I M 12 mars, le docteur Advier signale quo rhemoculture est positive 
(bacilles de Yghsin). 

Le 13 mars, fhemoculture suhitune regression tnanifesle <iu nomhre 
des germes. 

Le 14 mars, fhemoculture est negative a l’examen direct. 

Le 15 mars, le bouillon peptone ayant et6 ensemence avee le sue gan- 
glionnaire, est eprouve, au point de vue de la recherche du pouvoir lyti- 
que, sur une culture joune dc peste. La lyse delude A la tin do la deuxiAme 
heure ct est complete entre 3 h. 1 '2 et 4 h. Le pouvoir lytique est tel que 
les emulsions sont eclaircies en 4 h. aver, des dilutions de fordre de 
un vingt-cinq millionni&me. Cette lyse est transmissible et ne donne lieu 
A aucunc culture secondaire ; ellecht specifique. Ce principe est aclif pour 
quatre souchcs de bacilles pesteux prises au hasard dans la collection 
entretenue A l’lnstitut Pasteur de Dakar, mais il est sans action d’embloe 
sur le Han lie de Yicnal-Malasskz. 

Le 18 mars il n’a pas et6 possible de mettre en evidence un principe 
lytique dans le sang et dans les s^rositcs ganglionnaires do la malade. 

Conclusions. — i° Nous avons isol£ du ganglion, cliez un pes- 
teux bubonique convalescent, un agent de la lyse transmissible 
d'un pouvoir lytique sp^cifique eleve pour le bacille de Yers^; 

2 ° Ce principe lytique a eld isok ; en dehors de sa presence 
dans les selles ; 

3° L’existcnce du principe lytique dans le sang et dans les 
ganglions a <He probablement de tr&s courte duree. 

Observation n° X. — Ibra Diop est Agg de 40 ans, originaire de Yom- 
bel. Malade depuis 5 A 6 jours, il entre le 7 mars presentant une indura- 
tion inflammatoire sans tendance h la suppuration A la face interne de la 
cuisse droite, en mime temps qu’une bydarthrose au genou gauche. Le 
malade est agiUS, il dilire. La temperature osciile entre 38° et 39°5. 

L'himoculture prelevee le 9 est positive (Bacilles de Ybrsin). 

Spontaniment, sans traitement spiciflque, le malade guerit. 

Le 13, une himocuHure est negative et ne permet pas d’isoler un prin- 
cipe lytique. 


En outre de ces investigations sur Phomme attaint de peste 



444 


Bulletin de la Socr&ii db Patdolocis exotiqub 


nous avons cherch£ A mettre en Evidence un agent de la lyse 
transmissible dans les ganglions de 5 individus bien portants 
sdjournant A Yombel au moment de la poussAe ApidAmique, nos 
rdsultals ont 6 l 6 nAgatifs. Chez 5 indigenes habitant Medina, 
(village oh la peste a s£vi avec intensity en ig3i) et ayant <5t£ au 
contact des pesteux six & dix mois auparavanl les mAmes recher- 
ches faites dans ie sang ont tUA negatives. 


L'Atude du bacteriophage anti pesteux chez I'animal infectA a 
donnA lieu, ainsi que nous 1’avons deja signals plus haut aux 
publications de Compton et de Doorenbos. Nous avons voulu 
confirmer leurs recherclies el surtout essayer de les completer. 
Dans ce but, 6 souris grises locales trAs sensibles au virus pes- 
teux (puisque 20 germes d’une souche virulente fralchement 
isolAe tue 80 0/0 des animaux en moins de $ jours) sont simul- 
tanAment et en des points difTArents inoculAs avec une dose 
infra mortelle de bacilles pesteux et injeclAes avec 1/2 cm® de 
bacteriophage anti-pesteux de Service alors que 18 souris 
tAmoins resolvent la mAme dose infectanle. 

Le pourcenlage de mortality pour chacun des groupes prAcA- 
dents est reprAsentA sur le graphique suivant. 

Nous voyons que les souris infectAes el ayant rc?u le bacte- 
riophage ne manifeslent aucune resistance soil par une survie 
sur les temoins, soil par un pourcentage de mortalite moins 
eieve. 

L’examen soigneux des souris modes nous monlie : 

i° Pour loutes les souris temoins, une infection typique avec 
forte septicemie ainsi que des lesions caracterisliques de I’in- 
fection pestcuse expeiimenlale aigue et subaigiie. 

2 0 Pour les souris infectAes et ayant regu le bacteriophage 
nous nolons a l’autopsie : 

a) Souris mortes en moins de 12 heures ; pas de lesions, pas 
de coccobacilles, A 1'examen direct et A la culture dans le sang 
et dans les organes. Presence du bacteriophage dans le sang du 
cceur (lyse en 6 heures). 

b) Souris mortes au 5® jour : rale grosse, granitAe (coccobacil- 
les non rares). Foie gras, jaune (coccobacilles peu nombreux). 
Dans le sang trAs rares coccobacilles, hemocullure positive apr&s 
36 heures. Une souris neuve inocuiee A la peau rasee avec la 
rale de la souris morte au 5® jour, est encore vivanle au 
io®jour. 

c) Souris mortes du 5® au 6® jour : rate grosse (coccobacilles 
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nombreux). Sang du coeur, hemoculture positive apr£s 36 heu- 
res; pas de bacteriophage. L’inoculation dc la rate k la peau 
rasie k une souris neuve determine le dec6s au 6° jour avec de 
trfts nombreux coccobacilles dans les organes. 

d) Souris mortes du 8 e au i3° jour. Rale blanche. Tr6s nom- 
breux coccobacilles. Sang du coeur : hemoculture positive en 
36 heures. 

e) Souris sacrifiees le i5 e jour : n° i, rate tres hypertrophiee, 
farcie d’abces. Coccobacilles nombreux ; n° % rale tres hyperlro- 
phiee, pas de coccobacilles. 

/) Les souris temoins autopsiees presenlaient dans la propor- 
tion dc deux sur trois une rate grosse et, une fois sur trois, des 
coccobacilles dans les froltis de cet organe. 

Conclusions. — Le bacteriophage anli-pesteux administre 
dans les conditions les meilleures c'est-£-dire en m^me temps 
quc rinorulation du virus pesteux lie renforce pas la resistance 
de la souris a J’infeclion. 

Pour les souris rnorles dans les 24 premieres heures, il a ilk 
possible de mellre en evidence le principe lytjque en dehors du 
bacilles pesteux. 

Les souris mortes apr6s des temps plus ou rnoins longs out 
manifest^ des infections de plus en plus fortes avec culture 
positive en partanl du sang du cceur. Seules les souris mortes 
apr&s le 6° jour ont infecie des souris neuves par friction de la 
peau rasee avec dc la pulpe splenique. La lesion la plus carac- 
terislique observed k i’aulopsie des souris a ete la degeneres- 
cence grasse el jaune du foie. 

Fait paradoxal en apparence, la mort des souris infectees et 
traitees par le bacteriophage a ete d’autanl plus precoce que 
les examens ont montre rnoins de germes dans les organes. 


L’on etait en droit de se demander comment se comporle le 
principe lytique chez un animal sain, eu particular pendant 
combien de temps il est possible de deceler le principe lytique 
dans le sang du coeur chez un cobaye ayant re£U par voic sous- 
cutanee le bacteriophage. 

Dans un premier essai nous avons retire par ponction du 
cceur chez un cobaye adulte, i cm 8 de sang une, 3 et 20 h. 
apris ^injection de 2 cm* de bacteriophage. Ces preievements 
goat melanges k to cm* de bouillon et eprouves au point de 
vue sterility par un sejour de 48 h. k J'^tuve k 37°. La recherche 
du pouvoir lytique a ete positive dans les trois cas (lyse en 6 h.). 
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Dans an deuxteme essai, ies ponclions da coeur ont 6i& faites 
4, 24 cl 48 h. apres Tinjection du bacteriophage. Seul, le pn41&- 
vement de la quatri^tne heurc a permis d’observer un agent de 
la lyse trausmissible. 


Conclusions 

Le bacteriophage injecte k un animal sain par voie sous-cuta- 
nee et a dose elev^e (2 cm 1 ) a pu Gtre mis en evidence dans le 
sang circulant pendant un temps qui n’esl pas sup^rienr a 4 it\ h. 


Conclusions g6n6rales. 

Au point de into biolog if/ lie. — Les observations qui pnScgdent 
eclairent certains points relatifs k Faction in vivo du bacterio- 
phage anti-pesteux. Nous rtSsumerons comme suit les fails qui 
nous paraissent devoir servir de base pour des recherches plus 
completes : 

i° Chez 5 individus bien portants, vivant en milieu ^pidemi- 
que, la ponction des ganglions inguino-cruraux 11’a pas permis 
d’isolcr un agent lylique ; 

2 0 Chez 5 individus bien portants vivant en milieu endemi- 
que, nous n’avons pu diceler un agent lylique dans le sang cir- 
culanl ; 

3° Chez un pesteux ^convalescent nous avons trouve un prin- 
cipe lylique tr£s actif et sp<5cifique dans le bubon en dehors de 
sa presence dans Tinlestin (obs. n° ji) ; 

4° Chez tous les malades atteints de peste, I’injeclion dc bac- 
teriophage a determine 5 une lyse microbienne intense compara- 
ble, quoique k unMegrt 5 moindre, k celle quo Ton observe in 
vitro ; 

5° Apr6s l’injection du bacteriophage, le sang et la s^rositd 
du bubon k la phase cruorique ne donnent aucune culture, 
alors que le pus peut rester septique dans un bubon abcid£. Du 
point de vue du Laboratoire, « le bacteriophage camoufie f infec- 
tion » ; 

6° Le bacteriophage, injects sous ia peau k un pesteux est 
d^celable dans le bubon et dans le sang pendant 24 k 3o h. 
pgriode lgggrement supgrieure k celle pendant laquelte un orga- 
nisme sain conserve le principe lylique; 

7° En aucun casle bacteriophage ne determine une ascension 
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thermique; dans^quelques cas, Pinjection paraH amencr une 
chute brusque de la temperature ; 

8° Dans les grandes septic^mies pesteuses le bacteriophage 
determine une veritable bradycardie avec alteinte profondedu 
neuro-myocarde alors que la temperature reste tres elevtfe. Cette 
neuro-inyocardile precoce est, a noire avis, le resultal d*une 
intoxication due a une lyse microbienne de Pordre, pour les 
fortes septicemies, de 100 milliards de gertnes fobs. IV el VIII). 

An point de vue thcrapentir/ue. — Dans quelques eas (obs. Ill) 
le bacteriophage paraft enrayer revolution de Pinfcction pes- 
teusc. II faut cependant se garder d'etablir une relation de cause 
a elTet car, au Senegal, la pesle revet mi caractere de hen i ^ n i le 
relative ( 3 o o/o de guerisons sponlanees) et Ton observe assez 
Irequemment des chutes brusques de temperature pomant don- 
ner Pillusion que toute medication est efficace. 

Dans d’nutres cas, de beaucoup les plus nomhreux, et dans 
nos conditions d’experimentation, le bacteriophage est sans 
action therapeutique e\identc; d’aillcurs ll n y a pas un paral- 
leiisme eutre la persislance du bacteriophage dans Porganisme 
et revolution de {'infection : telle infection est moi telle alors 
que le bacteriophage est deceit pendant toute la inaladic et 
inline la rnort (obs. n° VII) alors que telle autre evolue vers la 
guerison en dehors de tout agent lytique (obs. n° IX). 


L’observation de resullats therapeutiques aussi d6ce\ants, 
loin de nous arnHer dans nos recherches, a etc d'un puissant 
enseignement ; el le nous a ouvert la voie k de nouvelles tentati- 
ves de traitement de la pesle par le bacteriophage. 

Travail de t'lnstitut Pasteur de Dakar (A. O. F ). 


Lea affections typhoTdes au Maroc. 
Statistiques ginirales et Epidemiologic, 
Par P. Melnotte. 


Six anndes de pratique hospitalise marocaine k Marrakech 
et k Fks (1921-1927) nous ont permis de rassembler 787 obser- 
vations persormellcs d’affections typhoTdes. 782 d entre dies 
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sont confirmees par le laboratoire (7&2 par hdmocuiture ; 3o par 
sdrodiagnostic) ; 5 cas ont did confirmds par I’aulopsie seule- 
merit, cas devolution exlrdmement rapide; pour 3 d’entre 
eux, le ddcds eat survenu dans 1’heure qui a suivi (’hospitalisa- 
tion. LVnsemble de ces observations, par leur communautd 
d’origme, par leur mode de confirmation common, presente 
done une cerlame homogdnditd. C’est pourquoi les caracldres 
qu'on t relive : allure chnique assez variable, frequence m6me 
chez des vaccines, mortalite elevee, maladies associees, nous 
ont paru d’un mtdrdt suffisanl pour justifier celte contribution 
personnelle 4 i’elude des affections typhoi'des au Maroc 


I — Considerations statifetiques generates 

A, NArunc dls gbrmes en CAiJst. — La repartition par germes 
est la suivanle : 

Bacille d'Eberth . 312 cas avec 6b ddees (20,83 0/0) 

BaciUe paratyphique A 441 cas avec 19 ddc^s ( 4,30 0/0) 

Bacille paratyphique B . 34 cas avec 4 ddcds (11,76 0/0) 

Total . . 787 cas avec 88 deeds (11,18 0/0) 

a) Le bacille typhique est trds repandu dans la population 
civile et militaire (a 1 4 cas militaires, 98 cas civils). II n’est pas 
le plus frequemment rencontre au couisdes amides 1991-1927. 
De 1927 A 1929, au contraire, ce fut le germe le plus souvent 
isole (Vialaite et Bolzinger). II reste le plus dangereux, avec 
un taux de mortalitd globale de 20,83 0/0 bien supdrieur au 
taux moyen de France, qui oscille autour de 10 0/0 (Lyon, 
1928). 

b) Le bacille paratyphique A nous a paru le plus frequent; 
44 1 cas : 399 militaires et 42 civils. On a dit du paratyphique A 
que c’dtait un germe militaire : sa frequence chez les troupes 
anglaises de l lnde et dc Ceylan, dtaitconnue avanl la guerre; 
la poussde de 191S-1916 chez les diverses armdes helligdrantes 
en apporte une nouvelle preuve. Bien que Job et Hirtzmann 
n’aieni pas confirmd sa predominance au Maroc en 1914* nous 
la voyons signalde par Hornus 4 Fds en 1915 (i3o cas), par 
Fore* et N&jre en 1917 et attestde de 1921 A 1927 par les chiffres 
citds plus haul. De 1927 A 1929, Vialatte et Bolzinger ne la ren- 
contrent que 71 fois sur 200 cas d’affections typhoides. On a dit 
du paratyphique A, que c’dtail un germe rural : celte dpilhdte 
est difficile A justifier chez des troupes qui passent constamment 
de la vie de garnison a la vie de colonne; remarquons seule- 
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went que, sur 4 cas de paralypholde A constates A Marrakech, 
tous avaient AtA contractus au cours d’un long sAjour dans 
1 ’Atlas at non dans la vi lie m£me. 

Nous pouvons dire plus simplement, d’aprAs nos 44 < cas, que 
le bacille paratyphique A m^ritc, aussi bien que les deux pr^cA* 
dents qualificalifs, celui de nord-africain. Le taux de mortality 
rooyen est faible : 4*3 0/0, mais toujours plus AlevA qu’en 
France. 

c) Le bacillc paratyphique B fournit peu de cas, A cdtt$ des 
deux premiers. Gependant, il fut pendant la guerte, sur le front 
fran$ais, aussi frequent que le paratyphique A. De 1921 a 1925, 
nous ne 1’avons iso !<5 qu’une fois; il apparalt nettement en 
1925 dans la region de FAs, au moment de i’arrivee des renforls 
mdtropolitams pour la carnpagne du Riff, s’implante dAfimtne- 
nient en 1926 et 1927 sans cependant prendre une grande 
extension. Le hacille paratyphique B parait done Aire, dans la 
region de FAs cn patticuliei, d'importation rAccnte et d’lmpor- 
talion mAtropolilaine. 

La gravite de la paratyphoide B, sans atteindie cellc de la 
fiAvre lyphoide, resle cependant atlestAe par le taux de morta- 
lity de 1 1,76 o'b. 

Conclusions. — De 19 it A 1927, predominance du bacille 
paialyphique A; frequence du bacille d’EuEKiu; apparition en 
1925 et raretA relative du bacille paiatyphique B. Moilahte glo- 
bale yie\ee : 11,18 0/0 

B. Repartition par racks — Elle est indiquAe par le tableau 
suivant : 
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a) Bien que ne constituent pas la ipajoritA des effectifs des 
troupes du Maroc, les Europiens arrivent en tfite avec 448 cas; 
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ce chtffre traduit une fois de plus la susceptibility ryelle el bien 
classique de la race blanche A Picard des bacilles typho-para- 
typhiques, de m 4 me que leur sensibility est souligntSe par le 
chi if re de mortality. 

b) L’immunite des Nord~A fricains a longtemps ile considyrye 
comme un dogme. En 1914, lc mydeciu principal R. Bernard 
nolait an. Maroc le pourcentage infime de morbidity lyphique 
des tirailleurs algyriens (o,fi o/oo d’effectif). Les fails posty- 
ricurs a cette date n’ont pas confirml celte opinion et ont donnc 
raison A Bus^ukt et Cues pin qui avaient nie, des 1909, cette 
iminunite naturclie : nos 80 cas algyriens, tunisiens ou maro- 
cains, demontrent la receptivity de la race nord-africuine. Une 
nouvelle preuve vienl d’en 6tre donnye par Yialahe et Bolzin- 
olr qui rclalent une epidemic a bacilles d'EnEicm, dans un 
regiment inarocain en formation : hi cas indigenes sur of) cas. 

Si les dernicres annees on! modifiy les idyes sur Pimmunite 
des Nord-Africains, cela tient a plusieurs causes : d’abord, 
a [’augmentation considyrable des effect ifs algeriens, tunisiens 
et marocains depuis la guerre, ce qui a etendu d’autant 1c 
champ d’ohservation medicale ; ensuite, au mode de recrute- 
ment : le tirailleur d’a\ant-guerrc elait un engage a long tonne, 
soldat de metier ; la conscription indigene a fait aflluer, dans les 
rangs de Parmer dWfrique, des sujels veuant de loutes les 
legions d’AIgerie, en particulier originaires de regions ruiales, 
a population souvent claiisemee ayant jusque-lA ychappy au\ 
contaminations typhiques, frequentesen milieu urbain, el qui se 
sont trouves, a leur incorporation, dans la lufrne situation 
receptive que le consent campagnard de France transplant*'* 
dans une ville de garnison. A ce propos, on peut ajouter que 
Pimmunite relative des habitants indigenes des grandes villes 
marocaines (Fes par exemple) esl ties vraisemblabiement une 
immunity acquise, comme Pavaient dyja signal** Bus^r et el 
Ckespin, par une lyphoide de Penfance. Nous en pouvons Iron- 
ver confirmation dans la conslalation, a Paulopsie de sujels 
marocains ddeedys d’affection d’aulre nature, (le plaques de 
Pi:yeu pigmentyes, signature d’unc affection lyphoide ant6- 
rieure. 

c) Pour ytre moins anciennement affirrnye, Pimmunity des 
Senegafais n’en tHait pas moins classique. La race noire passail 
pour etre en tout cas beaucoup moins sensible que la race 
blanche a Patteinte typhique. En ryality, Porganisme du noir 
est aussi fragile, qu’il s’agisse de bacilles d’EuERTii, de bacilles 
deKocnou de pneumocoques. Nous avons public en 1928 plu- 
sieurs cas d'affections typhoides chez des tirailleurs symigalais : 
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lie 1921 k 1927, le total dcs cas observes est de 46* Rccemment 
encore, Montel citait onze observations de fiivre typho'ide contrac- 
tee en France par des noirs ( Marseille mMical> 5.12.29). Plus que 
tout autre, le noir subit l’influence massive du d6paysement ; il 
s’acclimale mat et se defend peu, une fois aux prises avec un 
germe virulent et nouveau pour lui. D6ja en 1912, le m^decin 
principal Bernard avait vu une morbidity de 1,8 o/oo d’effectif 
chez les tirailleurs s^negalais de la colonne de Ffcs. Et pourtant, 
ccux-la taient , eux aussi, des soldats de metiers, aguerris 
con Ire Penneini et con Ire les infections : le tirailleur s^n^galais 
actuel n’est plus guere un soldat de m6tier. Une arme le defend 
encore centre les affections lyphiques : sa propretc naturelle; 
mais elle est peu efficace, puisque nous avons pu rele\er 46 cas 
sur un effectif assez restreint. La mortality est chez eux conside- 
rable pour 1’Ebertit (27,2 0/0) aussi bien que pour le para- 
typliique A 05,3 0/0). La statistique de Mon tel est encore plus 
mauvaise : 36 0/0 pour x 1 cas de fievre typhoi’de. 

d) Pour les Maly aches , le noinbre des cas observes est insuf- 
fisant pour baser une opinion — 8 cas : 2 dtic^s, mais I’impres- 
sion clinique est que leur resistance est eertaineinent encore 
infOieure a celle du Senegalais. 

e) Les alteintes chez les Indochinois sont peu noml>reuses : 
5 cas; leur effectif etait d’ailleurs minime. L’cxistencc de ces 
cas inonlre quil n'y a pas d’immuniti de la race jaune; par 
cou Ire, l’absence de deces est peul-tHre un fait a rapprucher de 
l'i mm unite relative des troupes japonaises en Mandchourie. 

Conclusions. — Toutes les races sont r£ceptives aux infections 
typhoparatyphiques. La sensibility dc la race noire est hors de 
doute : la niortalile chez elle est considerable. 

C. Repartition par sexes. — Le tableau suivant la resume : 
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Depuis ces derniferes ann£es, de nombreux auteurs, k la 
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suite du professeur Chauffard, ont signals la diminution de ia 
morbidity typhique masculine, alors que la rgceptivitg du sexe 
fgmimn serait reside identique. II est difficile, au Maroc, de 
verifier cette frequence relative, giant donng, dans la population 
europgenne, la grande predominance de l’glgmenl masculin et 
surlout l’ignorance oh nous sommes de ce qu’gtait la morbiditg 
typhique dans les deux sexes, au Maroc, avant 1914* Nous ne 
pouvons que noter, en comparant les chiffres de nos malades 
civils, la plus grande frequence des cas fgminms (Eberth : 
a3 hommes, 75 femmes, paratyphique A : a4 hommes, 18 fem- 
mes — soil au total : 47 hommes et 9$ hommes), sans pouvoir 
prdciser loutefois si c’est un fait recent ou si cette propoition 
existait auparavant. Nous verrons, d’ailleurs, dans le tableau 
suivant, que les femmes sont incontestablement moms vaccinges 
que les hommes. 

Conclusions. — Les affections lyphoides semblent, confor- 
mgmcnt aux notions recentes, plus frgquenlCs au Maroc dans le 
scxe feminin (population euiopeenne). 

D REPARTITION PAR RAPPORT A l’eTAT DE VACCINATION. Elle 

est figurge par le tableau ci-dessous 
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soil au total : 547 oaccinh, 44 ddcgs ; morlalite 7,6* 0/0, 
a4o non vaccinds; 44 dgcgs; mortahtg i 8 , 3 ojo \ c’est-A-dire que, 
sui 100 malades traitgs pour affections lyphiques, 70 gtaient 
vaccings; ou en dgtaillant par catggorie d’affechon : sur 100 
lyphoides traitges, 5o gvoluaient chez des vaccings; sui loopara- 
typhoides A traitges, 81 chez des vaccings; sur 100 para- 
typhoides B, 88 chez des vaccings. C’est l& un fail liop impor- 
tant pour ne pas nous arrgter plus longuement. 

La lecture du tableau prgcgdent gtonne, en effet, A premigre 
vue. Elle gbranle quelque peu la foi propbylactique et ceci 
d'autant plus que c’est & la vaccination el & la vaccination de 
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guerre, c’esl-4-dire datant d6j4 de i5 ans, qu’on attribue aujour- 
d’hui, aprfcs Chauffard, Vincent, Achard, la diminution de la 
morbidity du sexe masculin. 

II existe done actuellement au Maroc un nomhre important 
d’afFections typholdes chez les vaccines (1). Ce fait s'oppose dans 
loutesa brutality A deux notions classiques et indiscu(£es : 

i° La disparilion des Ipiddmies de typholde de guerre et 
d'avant-guerre (Maroc, 1912-1914) A la suite de la vaccination 
antityphoid ique ; 

2 0 L’immunitd persistante des vaccinds de guerre b I’dgard des 
affections typholdes (Prof. Vincent, Acaddmie de Mddecine, 
8.1.29). 

Disons tout de suite que la proportion de vaccines atteints 
ddpasse notablement cel le qu’on peut meltre au passif de toute 
vaccination. Nous eliininons c^alement Tobjeclion de la non- 
vaccination rdelle, malgrd les apparences d’une vaccination 
officielle : le nombre des fraudeurs n arcinds sur le papier seule- 
ment ne peut otteindre un chiffre aussi elevd, etant donnd le 
contidle severe exered dans Parinde sur la vaccination T. A. B. 
Nous avons d'ailleurs constatd, au Maroc, des cas confirmds 
chez des sujets que nous avions personnellement vaccines avec 
toute la rigueur desirable. 

line notion vient nalurellement & I’esprit, qui respecte les 
deux fails dlablis, duonces plus haul : e’est que les vaccines 
actuels sont d’une / jualite inferieure comme immunity aux vac- 
cines de 1912-1916. 

Peut-on rapporter la cause de ce fldchissement au vaccin 
T. A. B. lui-mdme? le terme vaccin T. A. B. dtant pris dans 
son sens le plus gdndral, nos observations comprenant des sujets 
vaccinds aussi bien par le vaccin chauffd que par le vaccin 
& Fdther et lejipovacciri. On peut chercher & Texpliquer: 

i» Par manque de speci/tcitS vaccinate. CTest 1 ’hjpothfese qui 
nous avail d’abord paru vraisemblable : les affections typhoides 
marocaines seraient dues & des souches spdciales, dont les vac- 
cins classiques seraient peu efficaces & prdvenir 1 ’assaut. Or, les 
souches isoldes au Maroc ont toujours donnd des reactions 
d’identitication orthodoxes et, d’ailleurs, elles enlrent dans la 
composition des souches vaccinales, peut-dtre davantage actuel- 


(i) Prdcisons & ce aujet que nous considdrons comme vaccine tout sujet 
porteur d'uue fichc de vaccination, nuthentifiee par signature mddicale 
inscrite aux pieces tndividueUes (carnet mddicat ou livret individue)) pour 
les militaifes, ou d*un certifical de vaccination signd par un mdriecin, pour 
lea malades civMs. 

Bull. Sac. Path. Ex., no 5, iq32. 
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lement qu’il y a i5 ans. Enfin, le paratyphique H nous a paru 
nettement dlmportalion mtHropolilaine. 

2° Par fautes de technique ; vaccin p6rim6 ; doses insuffisanles 
faites sciemment pour eviter les reactions par u n mddecin pusil- 
lanime ou inconsciemment ; vaccin non agit6 avant 1’emploi ; 
seringue et ajutage non Stanches. Tonies ces fautes de techniqye 
ne peuventelre qu’exceptionnelles. 

3® Par defaut de methode . (Test, a notre avis, la veritable rai- 
son, ou du moius la principale, do Tamoindrissement de 
TiinmuniU* vaccinale. Les mtRhodes de vaccination ont, en eilet, 
de 1911 & 1927, passe par divers slades. 

a) Vaccinations de kjii-iqiG. — 4 injections k 8 jours 
d’intervalle, de doses croissantes : 1 cm 3 ; 2 cm* 5; 2 cm H 3; 
2 cirP 5 du vaccin a Tether du professeur Vincent (1) eonlenant 
par centicube 5oo millions de bacillesT; 2< r )o millions de oha- 
cun des paratx phiques A et B. Le vaccin cbauff<§ de TInslitut 
Pasteur contenait boo millions de chacun des trois gcrmes. 11 
s’injeclait en 4 doses croissantes : 1 cm', 1 cm 1 5; *> cm 3 ; 3 cm*. 
N'oublions pas quo cette vaccination, obligatoirc dans Tarmee 
depuis la loi du 28 mars 1 9 1 4 > fut appliquee sur le front fran- 
rais a la majority des mobilises de 1 9 1 4 - La revaccination elait 
annuelle. 

b) Vaccinations de ipij-njxi. ~ Les necessities militaires 
rendirent d ifiici le Lapplicatiou de ce mode de vaccination. En 
1917, le professeur Widal et Salimbeni montrerent qu’une 
imrnunite suffisante pouvait elre conferee, temporairement tout 
au mains , par 2 injections vaccinates de 1 cm* et 2 cm', sepan'es 
par 8 jours d’interx alle, a condition que ce vaccin fut renforctf 
comme density microbienne. Ce sont les vaecins dits « vaccms 
n° 2 » qui contenaicnt 18 milliards de microbes par 3 cm*. La 
revaccination elait annuelle. 

cj Vaccinations de kjvi-i <j 20. — Lneseule injection de vac- 
cin n° 2 (chaufftS ou a Tether) fut alors pratiquee : elle iHait de 
2 cm’, Revaccination annuelle (1 cm 3 f>). 

d) Vaccinations de ip 25 -uj 2 j* — Les injections vaccinales 
furent rameu£es a deux, s^parees par 8 jours d’intervalle, au 
Maroc ; la vaccination unique, subsislanl en France et compile 
eventuellement au moment du depart pour lesT. 0. E. par une 
injection complementaire. Revaccination annuelle. 

On ne peut s’empOcher de constater la coincidence : 

i° De la disparilion des epidemics de guerre et d'avant-guerre 
apreis la vaccination d 4 injections ; 


(1) Vaccin d’abord aotityphique, puis mixle. 
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2* De l’immuniu 4 persistaole des vaccirnls de guerre attests 
par de nombreux observateurs apres la vaccination a ' f injec- 
tions, sonic de revaccinations annuclles; vaccination qm a 
atteinl toutes Ics classes mobilises cn 1914-1915, e’cst-a-dire la 
grosse majority des mobilises; 

3 ° De la baissc de 1 'immunitc apres la vaccination a deux 
el siirtoul A une injection. 

ExpArimentaleinent, hi preuve a AtA faite de l’ainelioralion, 
de la soliditi 1 de 1’immunile, par un nombre d’mjcclions plus 
deve. 

La lecture du tableau suhant, indiquant la repartition ddail- 
l* 4 e des 1 09 cas de typhoide observes au Maroc chez des \acci- 
m 4 s, au point de \ue de leur etat de vaccination, montie (jue 
plus le nombre des injections (\ accination ou re\accin,»lion) 
augmcnte, moins le nombre des atleiutes esl dove. 



Ce tableau met en Evidence, trois fails : 

i“ Les typhoides sonl plus frequentes cluv les \ accinds a une 
injection ; 

2° Les ty phonies sonl moins frequentes chez les vaccines 
A deux injections ; 

3 ° Elies sonl rarcs chez les revaccines. 

II sernble donede toute logique de conduce que la reduction 
du nombre d'injeclions vaccinates, surtoul 1’injection unique, 
a amoindri dans des proportions considerables, la protection 
demandAe A la vaccination. 

Mais le vaccin esl-il seul en cause? 11 est probable que non. 
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Le terrain k vacciner a bien aussi quelque importance, maisson 
rfile est plus difficile k prtciser. Nous savons seulement que des 
causes occasionnelles peuvent agir sur ce terrain pour gdner 
Pinstallalion de Timmunitt ou Tamoindrir, lorsqu’elle s’est 
constitute. Et ces causes ne manquent pas au Maroc. Les dures 
fatigues de la vie de colonne et des carnpagnes de 1925-1926, la 
temperature accablante des mois d'elt, les troubles digestifs si 
frequents, TaUeinte presque fatale de la glande htpatique fra- 
giliste et plus ou moins insuffisante, influent sur la resistance 
individuelle qui faiblit et finit par ctder sous Tassaut de con- 
Cages typhiques incessants, multiplies et parfois massifs. 

La baisse constatte de 1921 k 1927 de Pimmunitt typhique au 
Maroc tient done d’une part a la reduction du nombre d’injec- 
tions vaccinales et, d'autre part, k !a dtfaillance du terrain sous 
Taction de causes occasionnelles. Remarquons, en terminant, 
que cette baisse d’immunilt semble plus elective pour les para- 
typhoides que pour la typhoide (388 cas de paratyphoTdes chez 
des vaccines, conlre 1 69 typhoides) : ce fait est k rapprocher de 
la constalation de taux d’agglulination moindres pour les 
bacilles paratypliiques (surtout le paratyphique A) que pour le 
bacille d’EnERTH, dans le strum de sujets, trois mois aprts la 
vaccination. 

Mais cette constalation ne doit pas detruire la confiance dans 
la typhovaccination. C’est grdee a el le, mtme rtduite k une 
injection, que nous n’avons pas connu en 1925 et 1926, les 
pousstes meurlri&res qui ont eprouvt si cruellemenl, le corps 
exptditionnaire de 1911-1912. Et cette dtfaillance passagtre ne 
doit pas faire oublier qu’elle a fait magnifiquement ses preuves 
dans le monde enlier depuis 20 ans. 

On ne peut cependant pas dire, du mains an Maroc, que 
« l’ttat de vaccination reprtsente un argument de valeur dans la 
discussion du diagnostic de la fitvre typhoide » (Ribierre et de 
Lavergne). Le fait d’etre vaccine ne constitue pas au Maroc, 
une certitude k tchappcr a la maladie, il n’est mftrae pas tou- 
jours une garantie de btnignite, ainsi qu’en ttmoignent les 
deux observations suivanles, choisies parmi les cas vaccines, et 
trts rtsumtes. 

Obs. T19 m. — F... A..., 20 nns, n* regiment d’artillerie. Dtbarqut au 
Maroc en mai 1924. Vaccine k son dtbarquement ; 1 cm 8 5 TAB ebaufft, 
n° 2, le 28 mai 1924. Entre k I’hdpital le 10 juillet 1924, aprts deux jours 
passes a rinfirmerie. A Tentrte, ttat typhique accuse ; langue r6tie, 
diarrbde liquide. Temperature : 41°5 ; pouis : 120. lltmoculturei I’entrde : 
bacille d’EfifiBTH. D^ces le soirmtme. Lesions iieales trks prononctes a 
Tautopsie, avec ulceration des plaques de Payer. 
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Obs. B4m. — M... E...* 21 ans, n e rdgimentde tirailleurs. Debarque au 
Maroc en novembre 1924. VaccinS contre les affections typhoidcs le 
l er ddeerobre 1924 : 1 cm 3 5 TAB chauffd, n° 2. Entre h TbApital 1c 22 jum 
1925, dvacue du front. Etat typbique ; langue platrde, cdphalde ; dian hee. 
Hdmoculture positive : bacille paratyphique B. Bien quela diurdse quoti- 
dienne ddpasse le litre et malgrd Tamorce d’une defervescence, la tempd- 

T* 

H* 

# 4u 

*T 
< | o W 
So 

Jo sc 
sr 


M. K . D/| m. frVvr e paratypholde B che/ un \accme 

raturc sYleve a nouveau le douzieme jour d’hospitalisation , moit eu 
adynamie et liyperthermie (voir courbe). A 1’autopsic, plaques de Piaer 
ulcerees de toute la region ileoca*cale. 

Mais ces fails ne sont pas la rdgle; et nos observations eon- 
firment dans un sens gdndral ce qu’avaient signals pendant la 
guerre L£on Bernard et Paraf ; Marcfl Labbl ; Bloch et Hebert 
e’est la diminution de la mortality chez les vaccines . Le tableau 
place en t<Hc de ce paragraphe montre en effet pour PEberth : 
16,90/0 dc ddeds chez les vaccines; 24,8 0/0 chez les non-vacci- 
uds; pour le paratyphique A, respectivement 3, 9 0/0 et 6 0/0; 
pour le paratyphique B, 10 0/0 et 25 0/0; soil une mortalitd 
globale de 7,6 0/0 chez les vaccines; 18, 3 0/0 chez les noii-vac- 
cinds. 

Ce rdsultat n’est pas cerles k ndgliger. Peut-dtre pourrait-on 
attendre davantage d’unc mdthode prophylaclique. En lout cas, 
il faut savoir qu’au Maroc il serait d’une tdmdritd certaine de 
se croire k Pabri des affections typhoTdes, sans dtre cuirassd du 
triple airain d’une vaccination k plusieurs injections et de 
revaccinations usuelles (1). 

ft)Le professeur Lemierre a recemmenl insisle sur la necessity de plusieurs 
injections pour la vaccination antitypho-paralyphique iPresse Midicale , 
mars 1932). 
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Caracteres ApidAmiologiques g£n6raux. 

Les affections tvpho-paratyphiques au Maroc pr£sentent deux 
caracteres epidemiologiques g£n(5raux : 

i° Elies sont endemiques, 

2° Elies sont fr< l quemmenl associ^es a d’autres affections. 

i° L’endfmie Mahocainl. — ■ Au dtfbul des operations mili (Hi- 
res aa Maroc (nju) le medecin principal I\. Bernard, etudiant 
les caracteres epidemiologiques de la poussee typluque qui 
eprouva le corps exp^ditionnaire, vil qu’elle sevissait par lout 
avec i n tensile ; qu’ellc etait favorisee paries mouvements de 
troupes incessanls ; que cette poussee simullanee, en de nom- 
breux points, sYteignait en oclobre pour rie plus donner lieu 
ensuite qu’A de « rnodestes liliales ». II en attnbua Pongine A 
la multiplicity des importations de nombreuses gainisons, on- 
gines des Moments du corps expeditionnaire. 

(Test lheritage de cette poussee de 1911 qui constitue actuel- 
lemerit Pendemie marocaine, endemic que contribuent d'autre 
pait a entretenir ou a renouveler les apporls nietropolitains. 

Adaptes lacilement aux conditions favorables du climat 
marocain, trouvant dans la souillure fVcale du sol et des eaux 
avec toules les souillures secondaires quVlles comportcnt, dans 
Pabondance des mouclies, des conditions de developpement el 
dc transport idt?ales; rendus peut-Atre plus virulents par les 
passages en serie sur des organismes epuises par la chaleur de 
Pete, les intoxications multiples (digestives ou autres), les fati- 
gues dues aux operations militaires, les baciliestyphopara-lyphi- 
ques out pris au Maroc une extension considerable. Ellc est 
telle que, dans certaines villes ou regions, en particulier A Fes, 
tout European venant liabiter la ville, sans la moindre imma- 
nile vaccinale, contracte en general une affection lyphiquedans 
1’annee cn cours. II est certains quartiers indigenes de Fcs- 
Djedid (Bou-Touil), d’hygiftne douteuse eta population indigfcne 
et europyenne amalgamcfes, oii cette loi ne souffre pas d’excep- 
tions. 

Le classement de nos observations montre que, de 1921a 1927, 
nous n’avons jamais rencontre d^pid^mie massive dans la 
collectivite mditairc, m^me en 1925, ann6e qui amena au Maroc 
un nombre considerable de troupes mytropolilaines. Cette 
ann^e-IA, Ic nombre des cas fut plus yiev6, mais les atteintes 
ytaient Ires irrygulu v remcnt r£parties, deux cas dans une unity, 
quatre dans une autre. II n’est pas douleux que la vaccination 
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ail jou< 5 , dans cetle protection des collectivites, uu role de pre- 
mier ordre. 

II s’agit done d’eruldrnie et sur ce fond d’endimic se greffenl 
de pelites ^pidtimics locales et restreintes. 

a) Elies sont surtout farnifiaies. II est rare que nous hospitali- 
sions tin enfant attaint d'affection typhoide, sans devoir liospi- 
laliser quelques jours apres ses fibres ou soeurs et le plus sou- 
vent sa mtre. 

h) Nous n’avons observd qu’une setile fois, un petit g r on pe- 
rn ent epulemiyiie en 1927, dans la garnison de Fes. 11 s’agissait 
d’une unite, k effecliP assez reslrcint, qui fournit, entre le t\ et 
Ie 20 juin 1927, i 3 cas de fievre paratyphoide A. LVnquetc 
tipidemiologique nous permit de trouver a Forigine de ces ca«s 
un malade de celle unite qui avait passe, dans la deuxieme 
quinzaine do mai, quelques jours a Fmfirmeric, pour embarras 
guslrique subWbrile. Sorli apyretique et exempts de sen ice, il 
passait ses journtfes a la cuisine de son unite, utilise a de menus 
travaux; n 11 1 Tie pouvait prevoir le fttcheux sen ice qu'il rendait 
a ses eamarades dont 12 furent attaints; lui-ineme etait hospita- 
lise au milieu de juin, pour line rechute identi tiee par liemo- 
cullure. Depnis 1927, Vivlatte et Bolzim.lu out observe deux 
poussees tfpidemiques a Fes : une de paratyphoide A (35 cas), 
une de typhoide (55 casl. 

En resunn 1 , endemic plus apparent! 1 dans les \illes, surtout a 
Fes, avec augmentation du nombre des cas a la saison estivo- 
automnale qui petit se prolongcr jusqu en decembre et untune au 
debut de janvier. I 2 3 eti tes poussees Ipideuiiques familiales et 
plus rarement locales. 

2 0 Maladies assocjlls. — Le Maroc doit a sa situation geogra- 
phique, de cumuler deux pathologies : la pathologic subtropi- 
cale et la pathologic milropolitaine. 

Une des caract< 5 risliques de la pathologie exotique, rest la 
frequence des infections parasilaires de lout ordre : lout d’abord, 
les parasitoses intestinaies. Gelies-ci trouvent dans la fievre 
typhoYde, affection a localisation iutestinale, des conditions favo- 
rables a leur rtfvcil ou a leur extension. A Fes, 1 ’amibiase intes- 
tinale csl a ce point r^pandue qu’il est frequent, au cours 
d’examens de selles typhiques, pour peu qu’on multiplie les 
examens, de trouver des amibes dysent^riques ou des kysles. 
Les parasitoses sanguines (paludisme, fievre recurrente, etc...) 
sont assez rdpandues a 11 Maroc. 

II n’est done pas etonnant d y* renconlrer assez souvent asso- 
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tides les aflFections typhoTdes et d’autres affections, le plus 
soqvent parasitaires. 

L’importance de ces associations juslifie une dtude plus 
ddlaillde qu’on lira ultdrieurement ; mais nous pouvons retenir 
dds maiutenant que les maiadics assocides, si elles n’exercent 
pas toujours sur involution des affections lyphoides l’influence 
ddsastreuse qu’il estclassique de leur prdter, ne sont pas sans 
gdner considdrablement le diagnostic qui peut s'dgarer surTune 
ou Tautre des deux affections. Ce diagnostic partial a des incon- 
vdnients dvidents : d'une part, si la maladie associde est mdcon- 
nuc, ll empdche la mise en oeuvre des thdrapeutiquesspecifiques, 
loujours efficaces en motidre d’affections parasitaires ; d’autre 
part, s’il s’arrdte k la maladie paiasilaire seule qui peut dire la 
plus apparenie, il laisse dvoluer une typhoide mdconnue, avec 
tous les risques qui en decoulent. 

II faudra done, au Maroc : 

i° Se mdfier des affections fdbriles parasitaires ou non, qui 
ne font pas leur preuve par la thdrapeutique el chercher Tasso- 
ciation typhique ; 

2 ° Kechercher systematiquement les associations moibides 
chez les typhiques dont l’organisme n’a pas trop de toutes 
ses ressouices pour latter contre le bacille* en cause sans en 
dtre amomdn par Passaut de parasites mdconnus et souvcnT 
danger eux. 

M. Buo^um. — Les conclusions de noire colldgue paraissent 
eoncorder avec celles publides receminent par Lbmierre dans le 
numdro de la P reuse medicate du 2 mars. 

En raison de la recrudescence rdeente de la flevre typhoide 
en France el de cas survenus lncontestablement chez des sujets 
antdrieureinent et mdme depuis peu de temps vaccines, Tauteur 
demande le retour a la piatique de la vaccination par 4 injec- 
tions de vaccm T. A. B. II propose les doses de 1 / 2 , 3/4 a 1 , r et 
1 cm* 1 / 2 , espaedes k quinze jours d’intervaHe, la vaccination 
dtant ensuile renouvelde par une seule injection de 1 cm** de 
vaccin, rdpetde tous les 3 ou 4 ans. L'auteur est partisan de la 
diffusion des vaccinations associees (mdlange d’anatoxine et de 
T. A B.) appliqudes rdeemment par Dopter. Pour la vaccina- 
tion des recrues de 1’armde, Lemierre pense qu’il vaudrait mieux 
immuniser les jeunes gens avant leur ddpart pour le rdgiment, 
de fa$on a ce qu’ils n’aient plus qu'une inoculation k recevoir 
k leur arrivde au corps. La sdcurild que Ton peutespdrer d’une 
vaccination k 4 injections vaut bien, pense Tauteur, que les 
inldressds s’y soumettent. 
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Caractires cliniques des affections typhoTdes au Maroc, 
Par P. Melnotte. 


La fUvre typhoide, prise comme type des affections typho- 
paratyphiques, est avant lout uue seplicemie avec localisation 
anatomique intestinale prldominantc, amennnt en general des 
troubles digestifs marques. 

(Vest done rassociation des signes septic^miques et des signes 
inlestinauv qui devra t 5 vei Her le soup^on cliniqtie d’affeclton 
typhoide. Si rassociation de ces signes permet en France, en 
r^gle gentirale, d y penser, au Maroc, ou les affections parasitai- 
res & type septicthnique soul fidquentes (primo-paludisme ; pre- 
miere atteinfe de fUvre rticurreiite; typhus exanthi?matique) et 
oft les troubles inteslinaux sont la regie (diarrhee aigue , diar- 
rhtie dysent<5i iforme ; diairiuSe chromque) en pailiculier dans la 
region de Fes, le tableau chnique est souvent beaucoup moms 
simple. A Ffts notamment, les signes inteslinaux accompagnent 
generalemmt toute infection aigue (pneumonic; affections sai- 
sonnieres). mi»rnc parfois ceiles ou la constipation est la rftgle 
(typhus oxaiithematique) : d’ou la difficult^ de leur accoider 
dans le tableau symptomatique leur >aleur rtSelle et de decider 
qu’il s’agtl d’un element essentiel ou contingent, (rest pouiquoi 
nous nous permettons d^n sister un peu sur la valeur des signes 
cliniques, bien qu’a notre avis ce soil au laboratoire seul, et, 
dfts le premier jour de la maladie, qu’il appartienne de fane la 
preuve de [’affection en cours. Eu d’autres termes, au Maroc, 
cotnme partout ailleurs, la fi&vre typhoide se traduit par des 
signes cliniques, mais rinlerprtHalion en est plus difficile et la 
climque est impuissaute, seule, ft tirer rapidement le niedccin 
du doute au dibut de Involution morbide. 


Nous ne nous occuperons ici que AessymptArnes primordiauj', 
laissant de cflte les syrnptomes accessoires, lels que Us troubles 
du edii de la peau, des voies respiratoires, du foie, de la rate et 
des reins. 
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I. — SIGNES SEPTICfiMIQUES 

Classiquement, ils sont constitutes par dcs troubles thermiques , 
des troubles circulatoires, des troubles nerveux . 

A. — Les troubles thermiques dans leg affections typhoides. 

La fievre reste le signe capital de la seplicemie; on peut dire 
qu’il n’y a pas d’infection typhoide sans fievre a un moment de 
son evolution. L’etude detaillee de nos observations montre 
que les rares cas oil el lo avait fait defaut pendant 1’hospUalisa- 
tion (formes on apparence hypolhermiques) avaient dt6 prece- 
des d’une p^riode de malaise prolong loujours febrile. Ge 
caract6re general, de piincipe constant, esl variable dans ses 
modalites; la fievre du lyphique n’est pas forcement du type 
continu ; el lo peut ievetir tous les types, ‘les plus reguliers 
cornme les plus aberrants et le canon rlassique de la courbe de 
Wi T M)Utuui, s’iI n’est pas une rarete, nest pas preponderant an 
Maroe. II est incontestable d ailleurs — et le fail a et( ; ample- 
merit signale <U\h — que la forte proportion de vaccines que 
component nos observations est pour queKjue chose dans le 
caraclere assez aty pique des courbes thermiques ainsi que la 
presence de maladies associtfes. Nous (Mudierons les anomalies 
de la courbe, en stimuli dans ses grandes lignes, la classifica- 
tion du professeur a$r£g<f Philidkrt (Clinique et laboratoire : 
•20 3. !>,<)). 


a ) Anomalies dl diIiuji 

i. Debut brusque. — Ge mode de debut est assez frequent an 
Maroc ( r / 5 e des cas environ); debut solenncl, avec frisson et 
ascension a 4o° on s’etablit d’embiee le plateau. Cette ascension 
thermique en pleine sante entratne naturellemenl soit le dia- 
gnostic de pneumonie (suFtout lorsque la rate manifeste sa reac- 
tion par un point de cote gauche), soit celui d’acces palustre. 
En voici un exemple : 

0«» Tli m. — S... ben S.. , Marocam, . . tirailleurs marocains. Etait 
en trailemeift dans un service de chirurgie pour une affection sans gravity 
el apynHique, depuis le 17 novembre 1923. Non vaccine centre les affec- 
tions typhoides. Brusque frisson le 23 novembre au soir, avec ascension 
h 40°2. Pas de diarrhee. Un examen de sang est n^gatif au point de vue 
hematozoaircs. L’hemoculture n’est demandee que le quatri&me jour du 
plateau febrile. Elle est positive : bacille d’EBEBTii. Evolution normale. 
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Sigdalons cn passant le rythme tierce pseudopalustre de la pdriode de 
defervescence. Hospitalise jusqu’au 7 janvier, sans manifestations de 
paludisme. Guerison (voir fig. 1). 

II existe une deuxieme variety de ce debut brusque ; la tem- 
perature monte rapidement, puis tombe loullde suite, ce qui 
renforce I’idee d’accds palustre, pour remonter le jour suivant, 
soit lentement, soil brusquement. 

Obs. T157 m — J. M F.. , T. E. M., 2! ans. Vaccine k Sarrebriick le . 
19 mai 1925 (TAB chaulfe n° 2, 1 cm a 5). Revaccine k Ain AKcha (Maroc) 
le 14 mai de Pannee swvante (TAB chaufte n° 2, t cm* 8). Brusque 
poussee febrile le 11 juin pour laquelle il entre h l’infirtnerie ; la tempe- 
rature tombe le lendeinain matin a 37° et reascensionne d6s le surledemain 
pour alteindre 40° et s’y maintenir. Evacue le 15 sur rhdpital Auvert. 
U6mocullurft positive : bacitle d’Ensimi, A rentier, formule leucocytmre : 
polynucleaires. 07; lymphomonocytes: 33; albumme unnaire : 2 g. 0/00; 
uv6e sanguine : 0 g. 55 0/00. Kxamens de selies negatifs. Evolution nor- 
male, le plateau febrile se decale aux environs de 39‘ et la defervescence 
se produit. L’ur£e sanguine tombe* & 0 g. 40 0/00 le 24 jum, ?i 0 g. 25 le 
10 juillet L’albumine unnaire dispaiait des Ic 27 juin el ne reparatt plus. 
Convalescence normale (voir fig. 2). 

2 . Debut accelerd. — L’ascension thermique se fail en deux 
jours, assez rapidement, et le plateau s’instalje. Cette foime est 
plus rare que la precedent©. 

Obs. A3G9mil. — F... II..., .. regiment Stranger. Vaccine a Bel-AbbAs le 
23 novembre 1925, 2 cm* TAB chaulfe n° 2. Revaccine le 8 mars de 
1’annee suivante h Oudjda (1 cm 3 5 de vaccin TAB ehauflo n° 2). Entre & 
rhdpital le 13 janvier 1927 pour embarras gastnque. La temperature, 
normale le matin de Fen tree, attcmt 38°5 le soir, 38°6 le lendemain matin, 
39°7 le lendemain soir. llemoculture positive : bacille paratyphique A. 
Evolution assez reguliere, inalgr6 un foyer de congestion pulmonaire de 
ta base gauche. Guenson (voir fig. 3). 

3. Debut normal. — L’ascension de la temperature se fait sui- 
vant la regie de Wunderlich, en echelons rdguliers de i°5 du 
matin au soir, et de o°r> k o 0 75 (Echelon descendant) du soir au 
matin. La belle regularity de la courbe est rare chez les vacci- 
nes. 

Obs. T 18 civ. — Mme B..., religieusc franciscaine, 50 ans. Non 
vaccines. Faligude depuis quelques jours ; le 19 fevrier 1923, la tempe- 
rature alteint 38°7 le soir ; une premiere hemoculture est negative. 
L’ascension thermique se poursuit reguli£re, sans dissociation marquee 
du pouls (t. : 39° ; pouls : 100). Deuxieme hemocutture, positive le 21 ; 
bacille d'EasRiu, Un court plateau s’installe, puis une nouvelle pousse© 
febrile s'accompagnant d’une tachycardie a 120, avec pouls mai frappd. 
Defervescence assez rapide ; Fapyrexie n’est atteinte qu’k la fin du troi* 
sidme septenaire. Guerison sans s^quelles (voir fig. 4). 
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4. Debut prolo/uje. — Ce mode de dribut nous a paru assez 
frequent au Maroc; c’est le debut en pluxieurs temps (flex re 
typhoide a deux ou trois temps successifs). Si ce mode ihet uni- 
que estasse/ difficile a mettre en exidence en pratique courante, 
ll est par co litre tres facile & observer en pratique hospital i6re 
oil la temperature est prise rtfguliferement matin el sou*; sa prise 
n est pas, com me en clientele, laissec a 1’initialive du malade 
lui-m&me, qui, des qu’il se sent inieux, la neglige Cette forme 
debutc par un embarras gastrique leger, subfdbnle ou fVbnle, 
qui dure plus ou moms longlemps, de quelques jouis a dix ou 
qumze jouis. Puis tout ientie dans 1’ordre apparent; la tempo- 
ralui e (ombe, mais ll peisisle uue fatigue inhabiluelle, un (Hat 
saburial leger des voies digestives, Souvent la poussee febnle 
reapparaft, suixie d’une nouxelle acalmie, c’est alois qu’eclale 
la bius(|ue explosion seplicemique. La courbe tliennique sem- 
ble « piendre son (Man », pour ne reussir. a s’installei qiCapies 
urn* ou plusieurs tentatives mfi uctucuses. 

Ons \ 34*0 mil* - Jh . E 20 an;*, legnnent aitilleue Rebaiqw 
au Mai or en mai 1026 \acnne a l<( N s le*> 7 et la jmn de la inline mini e 
T\B chaufle n° 2 (deux injections de 1 cm* 3). Lnlie a I’hOpital \uviit le 
14 novembre de la niAuie an nee, pour utere Gatanhal hypotheimu, 
bradycaidie , ict&re fi<mc , (Hat saburral des voies digestives Selles 
presence de kystes dj senRn ique& et de kjsles de Lainhhas Lapuexie 
dure jusqu'au d0 , le t n , petti mouvement ft hi tic a\e( (ephalee prists 
tante Eva mens de sang negatifs. Ilemoeulluie negative le 7 dtcemhrc 
La temperafuie resle rependant legerement demvelec, sans aueun sigm 
clinique aulie qu une asthenic marquee Lnlin, le4jauviei latempeio* 
lure monte biusquement a 39° . rbemocultuie est poMtixe le inline join 
bacille parat) pluque A. Kxolution sins incidents en quin/c joins (iiu 
rison fvou fig 3 en d puties, 468 el 460). 

Le rylhme de ces poussdes successives est parfms tel qu’il 
donne a la courbe un aspect pseudopaluslre ou ineinc* un 
aspect desordonn6 corame dans les deux cas suixants 

0»s V 33d, mil. — R . (j. sous-ofliciei . ugimeut aitdlene. 
Vaccine contre les affections typhoidos le 2 ] octobie 1023 'i \R lipoxacc in 
a Montpclbei , revaccm£ le 10 mars de banner suivanle, avant son 
depait pour le Maroc (1 cm a lipovaccm) Entie 3 bhopital Auveit le 
2 uovembie : ll presente a I’entree une legerc albuminune (0 g. 10 0/0; 
etune bronchite diffuse Temperatuie normale. Le 10 novembre, poussee 
diarrh&que au cours de laquelle Texanaen des selles revele la presence 
d’amibes dysenteriques Une sdne d emetine rarn^ne tout en ordre, mais 
dfrs le 13 novembre (d6but de la courbe n-dessus), la temperature du 60 ir 
est subfebnle. La diarrhfe reappnraU , les clochers febnles sont plus 
maiqu6s ; bun d’eux, le 28 novembre, alteint 39°3 ; il s’accompagne de 
frissons et de cGphatee. L’exarnen de sang est negaltf pour les parasites ; 
les globules blancs sont au nombre de 7.730 par millimetre cube. Une 
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htSmoculture est pratiqu£e : die donne le lendemain un bacillc paraty- 
phiqoe A. Apres cettc brusque d^chnrge sanguine, tout semble rentier 
dans 1’ordre ; mais & nouveau la diarrhce rtapparatfc, la c6phalee aug- 
inente et la courbe thermiquc remonte en Echelons ; h^raoculture positive 
le lOd^cenabre: baciite paratyphique A. Apparition d’un icl£re rholurjquc 
le <2 ddcembre, avec legere albuminurie (0 g 10 0/00). Evolution rapnlc 
et apyrexic definitive. Gudrison (voir fig. 0 en 2 parlies, p. 471). 

Ce sont les debuts les plus dangcreux au point de vue diagnos- 
tic; PerriMir la plus frequence csl de croire au paludisme el de 
presen re de grosses doses de quinine, d’ailleurs inopcrantc. On 
pculpenser egalement & des troubles digestifs banaux : le u41exe 
thirapeulique, e’est la prescription de sulfate de soude ou 
d’hnile de ricin, a\cc tous les efFets desastreux de la « bonne 
purge », s’il s’agit d’uii typhique en evolution. 

II faut done, au Maroc, dans toulelat febrile debutant, quels 
que soient ses caracleres t brusque, progressif ou par Stapes), ne 
jamais ouklier qu’il peut etre le ddbul d’une affection lyphoTde, 
et agir totijours comme si elle tftait en cause jtisqu’a preuve du 
con Ira ire. 


b) Anomalies oe la periode i/ltat 

Ctmlraireinenl aux preeedentes, les anomalies de la periode 
dV'tal soul moms inleressanles au point de vue du diagnostic; 
le fail memo d’etre a la periode d’etat indique tine fievre conti- 
nue ; et d£ja le soup^on d’affection typhoi’de est precise. II est a 
noter cependant que, ld-aussi, les anomalies sont frdquentes. 

Le type classique reste le plateau entre 3y° et ^o° ou enlre r \0° 
cl 4i°, la moyenne de la temperature ohservee dtant en general 
fonctiou de la gravite de l’affection. Mais il pent presenter des 
imigularites marquees, si bien que hasped de la courbe pour- 
ra^t faire eliminer parfois le diagnostic d’affection tvphoide, si 
la positmte de i’liemocullure et revolution clinique ne permel- 
taient de I’affirmer ullerieurement. Les i regularities sont plus 
fr&juentes chez les vaccines, mais les non-\arcines n’en sont 
pas exempts. 

Elies se produisent dans la forme de la courbe dc la periode 
d’6tat et dans sa duree. 

1 . Dans la forme. — a) Souvent, le plateau horizontal n’cxislc 
pas et il est, des le ddbut, en descente progressive a penle plus 
ou moins forte. 

Obs. T 83, civ. — P... D..., fillette dc natiorialif ^ italienne, 9 ans. Non 
vaccin6e. !Iospitalis6e en mfme temps que son frere ; tous deux sont 
arrives a F&s depurs quelques mois. Alit6e depuis qua tre jours ; c^phalee ; 
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Fig, 5 — Paratypholde A chez on vaccine, debat prolonge {voir la fin du trace a la page suivanle). 













































470 


Bulletin de la Soci&xi de Pathologib exotique 


diarrhee, abatement marqud ; exannens de setles ndgatifs it Fentrde k 
Th6pilal le 29 avnl. T. : 40 d 5 ; pouls : 124. Udmoculture positive k 
Tentree. Courbe en descente progressive de fentrte h Tapyrexie defini- 
tive. GinSnson 

b) Le plateau pent dire soutenu corrnne cdui d’un typhus 
exanthdmalique. 

Obs. r l 121, mil. — K. Algenen, . tirailleurs nord-africains. Vac- 
cine h Batna le 24 oetobre 1924 (2 cm 3 T VB ehauffd n° 2). Entre k KhOpital 
Auvert le 21 novembre de fannee auivante, pour embarras gastnque 
febrile A lVntree, etat iyphique, diarrhee (exarnen de selles ndgatif). 
T. . 40°5 , pouls : 112. Traces d’albunatne dans les urines. Plateau soutenu 
au-dessus de 40°, puis defervescence brusque, avec deux ressauts ther- 
nnques Annbes dysentdriques dans les selles, le 27. Oudrisbn. 

2. Dans la durfa. — Eu rdgle genera le, le plateau est dcourtd 
die/ les vaccines, au point quo la courbe revdt Taspect d’un 
ddme a peine arrondi. Mais on peut rencontrer die/ ties vacci- 
nes des courbes avec periode d'etat prolongee et plateau sou- 
tenu. 

Ohs. \ 330, nnl. — B... K Senegatais, .. regiment de tirailleurs 
senegalais. Vaccine k Casablanca (deux injections fie 1 cm’ de lipovaocm 
TAB, les 13 jum et 25 jum 1920) Entre a PhApttal Auvert le 14 oetobre 
de la mi'mc annee T. : 40^3, po-uls: U 2. Languo ties saburrale , 
ceplialee , pas de diarrhee. Monoculture le 14 : bacille paratyphique V 
Le plateau persisle fmement dentele, pendant plus de deux septenaires. 
Traces d'albumine dans Jes urines le 23. La diairhee apparatl le 25, le 
pouls osi die entre 85 et 100. Defervescence eu huit ]A>urs \p> rexie defi- 
nitive le 9 novembre. (iolrthon. 


c) Anomalies i>n la i»diuor>E i>e olclin 

La periode de defervescence peui &trt modi fide : i° dans sa 
situation dans le cycle; 2° dans sa forme; 3 ° dans sa durde. 

i° Dans sa situation. — EUe peut constrtucr h elle seule ioute 
la courbe thermique, sans qju’Usort possible de la sdparer de la 
periode prdeddente, ni de prdciser tears lrmhes rdciproques. 

2° Dans $a forme. — Elle est, dans presque toutes nos cour- 
bes, ires ddcoupde, maks en general assez rdguiidre ; parfois trds 
irrdgulidre, mdme anarchiqwe, sans que ce caractere soit plus 
spdcialement attache aux coarbes* dc sujets. vaccines. 

Une forme assess; frequent* »u Maroc est la defervescence lente, 
chaque temperature (Slant mEdrieurc a la pr&cddente ; mais cette 
descente est d’abord teds progressive, puis plus rapide : nous 
1 ’avons souvent vu prdedder uue, reprise thetcaiqce*. 
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Obs. A 251, mil. — A... M..., sergent, .. regiment deviation. Non 
vaccine Entre k l'lnfirmerie le 11 mai 1926 pour enabarr&s gastnque. La 
temperature s'ei6ve assez progressivement et s'installe en plateau ; )a 
diarrhee apparatt le 17 , i{ esl dvacud sur l’h6pital Auvert le 18 mai. 
L’hemoculture est positive, Bacille paratyphique A. Evolution sans parti- 
cularity aver dissociation du pouls et dela temperature. Defervescence de 
sept jours en courbe continue et apyrexie. Celle-ci dure trois jours ; ptns 
pr6c6dee par une ascension du pouls, seproduit une nouvelie ascension 
thermique qm atteint 39*4 le deaxtfeme jour. Iiemoculture negative La 
rechute dure sept jours, avec un pouls ddcald par rappoH. 4 la premiere 
evolution, mais encore dissocie Apyrexie definitive le 12 juin Gudnson 

3° Dam sa durSe. — Nous avons rarement vu la periode de 
deferiesccnce se piolongei plus de quinze jours, sa duree 
moyenne est, conloimement aux donndes classiques, de hull 
jours La temperature oscillante cesse brusquemenl ou s’afnorlil 
peu k peu : tr^s souvent I’hypolheimie s’installe, soil piogressi- 
vement (c’est le cas general et alors elle est passagdre el peu 
marquee), soil brutaleinenl (de fdcheux pronoslic dans ce cas) 
prdcedant de peu la mort 


d) Anomalies de la periode de convalescence 

La convalescence ne debute qu’A l’apyrexie definitive Cette 
periode, theoriquement peu vanee au point de vue courbe ther- 
mique, pidsenle cependanl deux anomalies principals assez 
frequentes au Maroc : 

i° Leg acces pseudopaluslres de la convalescence; 

2” Lcs repiises, iechutes et r6cidives. 

r Acces pseudopaluslres. — Connus depuis longtemps et 
decnts pai Jaccoud, Bouveret, Caossade, ils se soul monlrds 
d’une faible frequence au Maroc : 18 fois sur 787 obsei vations, 
soil 2,2 0/0. Nous lerrons plus loin que leui frequence appa- 
rente y est plus grande, car la periode de convalescence fait 
apparatlre, ohe£ les paludecns chroniques, des acces palnstres 
aulhentiques que seule ^expertise microscopique systetnatique 
permet de ne pas confondre avec les precedents, Delalande a 
donne recemment de ces acces rinterpretation suivaule : mani- 
festations d’allergie typhique, 1 Is seraient dus 4 la soudaine 
invasion de l’organisme par des produils de lyse provenanl 
d’une destruction massive el brusque de bacilles, Ce qui semble 
confirmer cette inteipretation c’est : 

a) Que de tels acces ne donnent lieu k aucun signe objeclif. 
Nous devons cependanl signaler, chez un de nos malades, au 
cours d’un tel acces, une violenle douleur dans la region vesi- 
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culaire, manifestation restEe sans lenderaain. II est vrai que 
cette reaction vEsiculaire peut Eire rattachEe k one Elimination 
biliaire consEctilive k une lyse massive de bacilles; 

b) Que les examens de sang 1 sonl nEgatifs et les ensemence- 
ments stEriles, malgrE le volume assez ElevE (3o cm 8 ) du sang 
prElcvE. 

11 s scmblcnl done bien des manifestations d’allergie iyphi- 
que; cependant leur interprElation n’est certaioement pas uni- 
voque, car : 

c) Les rlochers thermiques k allure pseudopaluStre peuvent 
siEger sur la courbe ailleurs qu’a la convalescence et s’accompa- 
gner (ThEmoculture positive ; 

cl) I/observation ci-dessous, A 376 , mil., monlre un acres 
pseudopalqslre de la convalescence, sniui de rechnte. 

Oss. A 376, mil. — L.. ii..., 21 ans, Frao^ais, . bahulion d'Afnque 
VamnE a ltzcr (Maroc), k son arrivEe, les 18 spptEmbre et 25 eeptembre 
I92G (deux injections de lipovaccin, 1 cm J ). Entre h rti 6 pital Auvert le 
20 mai de I’annEe suivante. Etat typhique it lVntiEe T. : 40“ , pouls 
dissoon* ci 94 ITeroocuHure positive : bacille paralyphique \. Evolution 
normals. Defervescence au deuxieme septenaire Le 12 jum, brusque 
accEs Febrile, sans sigaes object! fs , pas d'hematozouires ; hEmocullure 
negative, La tempErature retoenhe k la normale, mUis rcste ensiute cer- 
tains soirs subfebnle. Le 19, nouvelle ascension thennique qui dessine 
ensiute une courte rechute, au cours de laquelle rtiEmoculture est posi- 
tive Je 20 juio : bar tile paralyphique \ Evolution capide. tiuEnson (voir 
fig, 7 en 2 parties, p. 473). 

On no peut s’empecher, ala lecture de cetle courbe, de penser 
que, dans re cas particular, il semble beaucoup plus s’agir d’un 
cssai manquE dc septicEmie, renouvelE aver succEs quelques 
jours plus lard, que d’une rEaction allergique. 

Nous croyons done que les accEs pseudopalustres de la con- 
valescence, non suivis de rechute, reslcnl justiciables de J’inter- 
prElation allergique, mais nous croyons plus logique de ratta- 
cher ccux du type de Tobservation prEcEdente, au point de vue 
pathogEnique, a (’Evolution de la rechute (dont iis ne seraient 
qu’une tentative avortEe) qu’E celle de la premiEre poussEe 
fEbrile. 

b) Reprises , rechutes el radioes. — La dEfinilion de ces ter- 
mes est ciassique. La reprise est une recrudescence de la courbe 
thermique apres une dEfervescence plus ou moins amorcEe, 
aousl’avons rencontrEe 56 fois, soil dans 7 0/0 des cas. A vrai 
dire, thEoriquement, e’est pluldt une anomalie de la pEriode de 
ddclin ; il est plus pratique, pour TexposE, de les rapprocher 
des rechutes. La rechute estdEfmie par une rEascension thermi- 
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que apriVs une p6riode d’apyrexie variable ; nous I’avons noUSc 
3 a fois, soil 4 0/0 des cas. La r/icidive enfin est rapparition 
d*une affection typhoide chez un sujet comptelement gueri d’une 
affection similaire anltJrieure : nous n’en avons jamais observe. 

Ces trois varies se succiident done dans le temps dans l’or- 
dre indiquei, mais, a vrai dire, il est difficile de faire une demar- 
cation precise entre les deux premieres, dans bien des cas; 
comme toujours, si Lon choisit des cas extremes, la difference 
devient appreciable. Nous allons voir, en les ^ludiant plus en 
detail, d’apnis nos observations, que ces deux modalites ihcr- 
miques out des signes cliniques distinctifs et suffisants pour 
mainlenir cette discrimination. 

Les reprises sont asseis fr<£quentes, nous 1 ’avous \u , mais 
leur frequence varie avec les germes rencontres; 33 cas de 
reprises dans les typhoTdes sur 3 ia cas, soil 10 0/0; 22 repri- 
ses sur 44 * cas de paratyphoides A, soit 4.9 0/0; 1 reprise sur 
34 paratyphoides li, soit 2,9 0/0. La courbe thermique ebauche 
une defervescence, puis repart pour une courbe dassique ayant 
les m£mes caracl6res que la premiere, souvent aussi longue et 
aussi severe : 8 dec6s sur 50 reprises. L’hemocullure s’est mun- 
tr^e positive dans 54 cas an moment de la reprise thermique, 
die a, dans 53 cas, donn£ Ie mime germe qua la poussee ini- 
tiale, dans un cas, un germe different de la sene lypho-para- 
typhique. 

La reprise semble done etre 1 ’evolution d’un deuxieme pro- 
cessus lyphique, (Woluant avec le raeme aspect clmique et 
durant aulant que Ie premier; elle est as sez sou vent mortdle 
(i4 o o environ des reprises); elle repnisente done un element 
de granite certain et est plutcU 1'apanage des formes severes. 
Aucune predominance nette pour les non-vaccines. 

Tout autre est l’aspcct de la rechute . Elle est precedee d’une 
phase d’apyrexie qui peul fitre franche, au-dessous de 07°, ou 
instable. Cette phase est de durce variable, en gdidal quel- 
ques jours. Elle n’excede pas 16 jours en g< 5 n 6 ral; nous I’avons 
vu une fois durer 23 jours. Elle est parfois, dans les quclques 
jours qui pr6c6dcnt la rechute, traverstfe de petits mouvements 
subf<Sbriles, d’oii I’int^ret de prendre la temp6ralure des conva- 
lescents de typhoide trds requirement et pendant asses long- 
temps. Souvent la disparition de la bradycardie de la convales- 
cence et Tascension progressive du pools out Hi annonciatrices 
d’une rechule prochaine. Mais d&s qu'elle est amorceie, I’ascen- 
sion thermique est d’embWe plus franche, plus require aussi ; 
On a pu dire que c^tait « tin raccourci » de fiivre typhoide, 
condensed en hauteur et en largeur; elle ^volue en 8 jours, au 
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maximum en i 4 jours. L'hemoculture fat positive au cours de 
So rechutes sur 3 a observees. La repartition par germes donne 
)6 rechutes sur 3 ia typhoi'des (6,1 o/o) et *6 rechules sur 
44 t paratypholdes A ( 3,6 o/o) a 5 fois sur 3 o, le germe de la 
rechute fut identique au germe de la premiere pouss^e ; dans 
les 5 autres cas, ce fut un germe du mSme groupe : nous en 
reparlerons au cours de cette etude, a I’occasion des associations 
lypho-paratyphiques. 

Le caractere essenliel de la rechute au point de vue clinique 
est la bSnignite ; aucun dices sur les 3 a rechutes. Ge caractere 
est classique. II est aussi classique de dire que les rechutes 
n’exislent que dans les typholdes binignes; cette notion est 
g6n£ralement exacte : ndus avons cependant vu des rechutes 
apr6s des typhoi'des sivircs. Ce caiactire n’esl done pas absotu. 
Nous n’avons pas note de rechutes plus frequentes chez les non- 
vaccines. 

* 

Albuminune ligire et transitoire o g. if> o oo. Deferves- 
cence ebauchee, puis reprise thermique : a® himoculture posi- 
tive le i er aoilt. Longue difet vescence irr^gulifere : la tempera- 
ture atleint 37°, reste ligirement diniveiee le soir, puis remonte 
assez vite les 9 et 10 septembre. 3 ® himopulture positive le 
11 septembre. Enfin, chute rapide de la temperature en quel- 
ques jours. Guerison. 

Nous avons rencontre des affections typhoi'des chez des sujets 
disant avoir ete atteints de typhoide de 1’enfance (rdcidioes ) ; 
mais la confirmation bacteriologique de cette premiere atteinte 
faisait toujours defaut. La recidive, scientifiquement demontree, 
est d’ailleurs, quoique possible, consideree corame exception- 
nelle. 

Si nous envisageons b present la duree totale de revolution 
thermique de nos observations, leur moyenne est classique : 
21 jours dans la grande majorite des cas, vaccines ou non-vac- 
cines. 

Les formes proloogees. (45 jours) sont plus frequentes cb«s 
les non-vaccines; mais elies existent aussi, quoique plus rare- 
ment, chez les vaccines. 

Par contre, ce n’est que dans le groupe des vaccines qu'exis- 
tent les formes breves; ce sont les typhoYdettes durant 8 ou 
16 jours, dont Facme atteint exceptionnellement 3 p °5 et qul 
eussent passies inaperpues sans Fhemoculturesystematique. On 
les rencontre surtout dans les paratyphoTdjes A ; ees formes 
binignes existent done chez les vaccines, mais, nous le ripe- 
tons encore, elies ne sont pas la r£gle. 
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B) LES TROUBLES CIRCULAT0IRE8 DANS LES AFFECTIONS TYPHOIUES 

Ciassiquement, la fiAvre typhol'de est Ic type des infections 
avec dissociation du pouls et de la temperature. Ce signe n’a 
manque que tout d fait excepfionnellement dans nos observations. 
II fait det'au t dans les formes suraigues ou ataxo-odynamiques. 
Nous n'insisterons pas sur sa valeur diagnostique trAs classi- 
que, hi sur sa signification pronostique : A pouls rapide d’em- 
blAe, forme grave. 

Dans les rAcidives et plus encore dans les rechutes, celte dis- 
sociation ne se maintient pas ; le pouls est toujours plus rapide 
qu’A la poussAe febrile primitive et souvenl la constatalion 
d'on pouls rapide avec une temperature AlevAe au debut d'une 
evolution febrile devra faire rechercher au cours des semaines 
precedentes un Alat febrile passagei de nature typhique, dont 
la phase acluelle ne serait qu’une rechule Quelquefois mAme, 
la rechute thermique est 4 peine esquissee, landis quW/e est 
tres visible sar la Courbe du pouls, 

C) LfeS TROUBLES NERVEUX DANS LES A Fr LOTIONS IYPH010ES 

Le tuphos reste l’apanage des formes graves ; ii est incontes- 
tablemenl plus frequent chez les non-vaccines. Nous I’avons 
rencontre, A des degres divers, dansun tiers des cas environ des 
malades vaccines, allant de la torpeur au tuphos eomplet. 11 
semble bien independant du laux d’uree sanguine, coinme nous 
l’ont monlre de frequents dosages. L’urec sanguine du typhique 
est, en general, augmentee, mais les laux obseives n’onl pas 
depasse, sauf dans queiques cas, 8o A 85 cgr. par litre de 
sArum. Dans un cas, I’azotemie etail montee A 4 g. 97, avec 
hypothermie correlative, mais le malade ne presentait aucun 
tuphos A ce moment. 

La reaction du liquide cAphalo-rachidien, en l’absence de 
tout syndrome mAningA, est toujours AbauchAe dans les formes 
avec tuphos : reaction cytologique peu abondante, albuminose 
lAgAre, diminution des chlorures aux environs de 7 g. 0/00. 
Pcul-etre peut-on y voir I’indice de lesions encAphalitiques sur 
lUsquelles Chalibr et FROMENTont rAcemraent attirA I’attenlion. 

Par centre, la cAphalAe est un signe d’une constance absolue. 
Fronlale ou occipilale* elle est tenace, accablantc pour le 
malade, pendant tout le premier septenaire; elle existe mAme 
dans les formes lAgAres, souvent accompagnAe d’insomnie, et 
ne prAsente jamais les remissions de la cAphalAe palustre. 
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H. — SIGNES GASTRO-INTESTINAUX 

Ce soul des signes fonctionnels el des signes physiques. 

a) Signes fonctionnels. — Le vomissement n’est pas un signe 

habitue! d’affection typhoi'de : il n’existe quc dans les formes 
associ^es au paludisme, dans les complications pdriton^ales ou 
dans les cas d’azol^mie 61e\ ; ce soul les seules occasions oh 

nous 1’ayons rencoutre. 

La diarrhee, par conlre, esl conslanle ou ^ peu prds ; clle ne 
manque que dans 20 observations. Ellc peul dire passagire, 
fugace, durer a4 h. seulcraenl, mais il est rare qu’elle n’appa- 
raisse pas it un moment quelconque de Involution. Nous avons 
vu qu’au Maroc la diarih^e esl un signe trop banal pour qu ’011 
puisse la couaid<. l ref comme un signe formel de typhoi'de, mthne 
si el le pnSsente les caractcres classiques de couleur el d'aspect 
partoul deceits. Cependant, toule diarrhee ftibrile, inline dysen- 
t<5rifonue, doit <Mre tenue pour suspecte ; nous avons \u plu- 
sieurs cas de paratyplioide A d< 5 buler par un syndrome dysen- 
tc l rique de moyenne intensity. 

b) Signes physiques. — Ce soul les plus,pr6coces. Tout nos 
malades ont pribsente une sonsibilitc 1 abdominale diffuse, qui 
n’existe guere dans d’autres affections : I’abdomen est lrfgftre- 
ment ballonnt 5 , comexe, d’aspect Ires particulier qui pr£c6de 
les gargouillements de la fosse iliaque droite et la diarrhee. 
Senl, le typhique a cel abdomen semi-tendu dont la cotislala- 
tion au cours d’un syndrome fdbrile, doit 6tre teiiu pour sus- 
pect et appcler l’h£inocnltuie. 


Cette analyse rapide des signes principaux des affections 
typhoidcs nous montre qu’au Maroc ou en pays subtropical la 
clinique est souvenl impuissante, des le d6but d’une affection 
typhoidc, it faire le diagnostic. Affection it symplomatologie non 
sp^cifique et capricieuse, surtout chez des sujets vaccines, la 
fi6vre typhoidc au d6but ne saurail s’imposer k l’esprit du cli- 
nicien hdsitant entre tant d’autres affections courantes en terre 
marocaine. Le laboratoirc seul pourra nous apporier, des le 
ddbut, la certitude du diagnostic : d’ou l’int6r£t de son etnploi 
sysl^malique el rdp6t£. 
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Enqu&te sur la l&pre aux ties de la Loyaut6, 

Par E. Laqui£ze. 


^inspection des Iribus des trois ties fut faile en presence 
des grands chefs du district; les petits chefs et les indigenes 
< 5 laient appel^s, famille par Famille, par le D*M6gu6 de PAdmi- 
nistration qui avait en mains le contrdle administrate. Pour 
aller plus vite, il est arrive parfoisque plusieurs tribus furent 
examinees dans le m<*me village. II y eut, certes, des absences 
qui pouvaient etre molivtfes par des indisponibilitfo ; mais 
d’une fayon gthitHale nous n’avons pas vu de mauvaise volonte. 

Liror. — Une tournee d’inspection des tribus de la Circon- 
scriplion de Lifou eut lieu en novembre 1930. Le deplace- 
ment avait pr£vu par le vapour I^tperouse et, en faisant 
abstraction d'un dimanche ou la matinee fut consacr^e a exa- 
miner quelques indigenes en vue d’un recrutement, nous n’eti- 
mes que 7 jours d’inspeclion. Ce n’est pas, evideminent, dans 
un laps de temps aussi court, qu’il etail possible d’examiner 
les 3 (i (ribusde la Cirronscriplion. Une inspection lotale aurait 
demande un mois. 

Grdcc aux dispositions prises, les 16 Iribus de Wet, 9 tribus 
de Loessi et 1 de Gaica <>nt (He inspects, soil ?6 sur 3 d. 

En tenant compte tie quelques engages absents, ou de quel- 
ques omissions, les absents pour les tribus inspect^es poui- 
raienl £tre fixes a no, pour une population inspects de 3.98/4. 
Les absents, en dehors des engages, avaienl comme excuses la 
vieillesse, la maladie, la grossesse ou IVIoignement, par conse- 
quent nulle mauvaise volonte. Dans une tribu importante du 
district de Loessi, ayant prie le Grand Chef Bouea de transrnellre 
aux indigenes rasscmbles quelques conseils d’hygidne, un Indi- 
gene, so faisant Tinterprele dc ses compatriotes, en nous remer- 
ciant de noire visite, insists surtout pour associer a ces remer- 
ciements l’Autorit^ Sup^rieure qui avait bien voulu envoyer un 
M^decin pour faire une inspection k peu de distance de la pr 6 - 
c£dente (1928), preuve tangible que rAdministration s’inlercs- 
sait k eux. 

Les l^preux de 3 districts de la Circonscription sont isoltis k 
la teproserie de Ghila oit ils sont trails, sous le contrdle du 
m£decin decolonisation, par Mile Ankgk, infirmterc de la Mis- 
sion Protestante. 

La tiproserie est bien situ6e, les cases sont convenables, il 
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existe an jerdin potager et one trds belle ciierne, le cadre rap- 
pelle lea villages des iribus. 

Avant 1'inspcction, les fiches da Laboratoire comporlaient 
169 isol<5s. Aprds conlrdle : uu suspect dbnt I’dtat s'dtait aggravd 
avail did internd, 3 ddeds s’dtaient produits, et a se trouvaient 
totalement inconnus, ce qui ramenait le chiffre A t65. Aprds 
examen des prdldvements opdrds lors de la visile, le diagnostic 
hactdriologique ful confirmd pour 4 anciens suspects et un nou- 
veau suspect, ce qui porle le nombre A 170. 

Le nombre des Idpteux est done de 170 avec un pourcenlage 
de 2,76 Et les suspecls sont a4o, soit 3,90 0/0, le pourcenlage 
gdndial diant de 6,66. 

Pas de grosses differences avec I’mspection de 1928, avec la 
restriction que l’inspectioi) tolale n’avatt pas dtd faite, et que 
d’autre part il ne pouvait pas y avoir des dcarts sensibles avec 
line inspection datanl de 2 ans, el la plupart des inalades 
ayant did revus en fin 1929 par le docteur Tivollifr avant son 
depaiten congd. Ce dernier, dont nous nous plaisons A recon- 
naitie Pactivitd dans la collaboration qu’il nous apporte, nous a, 
du 10 inai 193T, date a laquelle il avail icjotnt son postc, a fin 
ddeembre 1 93 1 , adressd 219 observations et 196 fiottis qui out 
peimis de ddpistei 33 Idpreux, i5 suspects et de ddclasser, 
4o malades 

Au 3i ddcembie 1961, la situation de la Girconscription de 
Lifou est done la suivante . suspects . 3,44 0/0 , Idpteux : 
3,3 r o/q. Pourcenlage gdndral 6,77. 

Ouvia. — L’inspection ent lieu en septembre-octobre 1931. 
Le ddpart se fit le 23 septembre, k bonl du LoyauM, et nous 
arnv&mes A Ouvda le s 5 dans la sonde. Les observations dlaient 
terminees le 12 octobre, quand le Loyaule lepaiut le i3 oclobre 
au matin. Nous le reprfmes pour aller a Mard. Ces 18 jours 
nous avaient suffi pour parcourir Pile el voir en ddtail la popu- 
lation. Ouvda ne possddant pas de routes carrossables, les 
moyens de locomotion utilises turent parfois le ebeval, el le 
plus souventle cdtre oa la pdtroletle. 

L’inspection mddicalede la Girconscription d’Ouvda, en I’ab- 
sence de mddecin dans cette lie, est rdgulidrement passee par le 
docteur Tivolmer, Mddecin Rdsident k Lifou; roais par suite 
de son conge en France, cette dernidre n’avait pas did vue 
depuis 2 ans. Quant au Laboraloire, la dernidre enqudte 
remontea 1911 (Inspection Lebceuf-Javellv). 

Ouvda est, des trots lies Loyautd, celle qui fut contaminde en 
dernier lieu. Les donndes que nous possddons sur la lApre dans 
cette He sont les suivantes : 
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i* Enqu 4 te de Grall bn 1894. — L’ancien Inspecteur G4n6ral 
da Service de S«nt6 s’exprimait ainsi : « G’est la lroisi4me 
« tie da groppe et de beaucoup la moins peupl£e, elle peul 
« ftlre consid4r4e comme indemne ». 

2° Enqu4te H£brard, M4decin Principal des Colonies, mars 
1899. — Le premier cas de 14pre aurait 4t4 conslatd en 1894. 
Cette affection fat imports par un indigene d'Ouv6a qui la 
coutracta en Nouvelle-Caliidonie (Pou^bo) et qui revinl chez 
lui dans le district de Saint-Joseph. Les premiers cas se d^vclop- 
pdrent autour de ce foyer initial. Dans sa visile 4 Ouv4a 
M. H4b'rard trouva dans les archives administrati\es une lettre 
du dMgud de Pile en date du 6 juin 1898, informant le Chef 
du Service des Affaires Indigenes que n 14preux d4sisn6s par 
les Chefs 4taient internes 4 Pilot Agneii. M Hlbrarp dit : 
« Je ferai observer que toute celle question de la Idpre 4 Uvea 
« a 4t6 discut4e et solutioun4e en dehors de Paction du Service 
« de Sanl4 qui a 6ld Iaiss4 dans 1’ignorance absolue des mesu- 
« res <Sdict4es : le Service des Affaires Indigenes a tout fait par 
« Iui-m4me sans piendre Pavis du service technique, tout au 
« moins dans le courant de Pann4e 1898, au moment ou les 
« decisions les plus importantes tMaienl prises ». 

D’aprfes son enquftle, ii conclul 4 i4 cas, diminues de 3 d4ces, 
mais, ajoule-t-il, une \isite g4n4rale de tous les Canaques, faite 
par un m^decin competent disposant d’un microscope, ferait 
ddcouvrir pas mal de malades sans compter ceux qui en sont 
encore 4 la p4riode d’incubation. Le mal ne doit pas 4tre tres 
grand et il serail certainement possible, par des mesures bien 
comprises, de sauver Uv^a du fl4au qui la menace, mais a con- 
dition d’agir et de ne pas s’arrtMer 4 des demi-mesures. » 

En raison des macules douteuses vues dans ses visiles, ii croit 
pouvoir eslimer 4 3o le nombre des ldpreux. 

3® Enqu£te Docteur Nicolas 1907-1908. — II fut lrouv4 
3g malades r4parlis de la fa^on suivante : Saint-Joseph : 34; 
Fayaou4 : a; Mouli : 3. Comme on le voit, le plus grand nom- 
bre se trouvait dans le district de Saint-Joseph, foyer d’ongine. 

4® Enqu4te Lebcbuf-Javelly, octobre 1913. — 56 I4preux : 
Saint-Joseph :'4o; Fayaoue : 8; Mouli : 8. 

Lebceuf el Jav^sllt concluent que, si le nombre de 14picuxa 
peu augment^ 4 Saint-Joseph depuis 5 ans, Paugmenlalion pro- 
porlionnelle de 1907 4 1912 a 6l4 plus marquee pour les 
deux autres districts (environ 3oo 0/0 pour Fayaou6 et 260 0/0 
pour Mouli). 

5® Notre EnquHte, octobre ig3i. — Avant noire inspection, 
lea quatre districts de la Circonscription comportaient 66 anciens 
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suspects. Au moment de la visile, ainsi que le montre le tableau 
suivant, il fut conslatA que 16 etaient dAcAdAs (dAcAs dont le 
Laboraloirc n’avait pas etA inform A par 1’AdmiDistralion), ce 
qui ramenait le cbiffrc des anciens suspects & 5o : Saint 2 - 
Joseph : io ; Takedji : 8; FayaouA : 24; Mouli : 8. 

II fut relevA dans la Circonscription 45 nouveaux suspects el 
io furent declasses. 

La repartition des suspects elait done : Sainl-Joseph : 27; 
Takdeji : 7; FayaouA: 3C ; Mouli : i5. 

Dans ce nombre, 9 furent isolAs, ce qui ramAne le chiffre 
A 76. 

Pas de mauvaisc volonlA; tout le monde se prAsenta, sauf 
quelques rares exceptions : 4 homines, 5 femmes. Les absents & 
la \isitc furent visits les jours suivanls. 

Deux ecoles dirigAes par les Sceurs furent visitAcs. L’uue a 
Mouli, 20 jeunes filles : rien A signaler ; la deuxiAme A FayaouA 
qui avait Aqalement une vinglaine d'enfants ; deux suspectes 
trouvees, Pune appartenant A la tiibu de Bailout et la seconde 
a celle d’Ognahu. 

A la Mission Gatholique, un jeune hoiniue Pierre Metaii, 
appartenant a la tribu de Banout, AgA de i5 aus, ful egalcment 
trouve suspect. Le Pere Missionnaire nous demanda de I’exami- 
ner et nous monlra lui-mAme la tache qui Atait difficile a aper- 
cevoir. Tache lAgerement achromique, siluAe sur la face oxterne 
du thorax droit, de la grandeur d'une pautne de main, el dont 
la parlie superieure sc trouvait situAe A 3 cm. enviion du 
creux de Paiselle. Gubilaux : cubital droit momliforme ; gau- 
che hypertrophic. Pas d’autres signes. Mucus nasal = 0. 

Les ICprenx de la circonscription d’Ouvea sent isoles dans 
deux lAproseries Balaba et One. 

La lccroserie de Balaba esl situAe A 4 km. de la residence de 
FayaouA, ct se trouve sur le Lord de la mer, en bordure du 
chemin qui relie FayaouA A Mouli. Le Service MAdical est assure 1 
par la Socur Marm-SAbascien, de la Mission catbolique de 
FayaouA, qui, avant d’anriver au Pacifique, a fait un stage d’in- 
firmiAre dans un hdpital fran$ais. La lAproserie est fort bien 
entrelenue. Les cases sout en bon 6tat, les cultures vivriAres se 
trouvent A 3 km. environ derriAre la lAproserie. Le petit dis- 
pensaire est bien tenu. Pour recueillir l’eau de pluie il n’y a 
acluellement que des dames-jeannes. Il exisle bien des depres- 
sions du sol, mais ces derniAres ne renferment que de l’eau 
saumAtre. Une citerne est de toute nAcessitA; la pierre exisle, il 
ne' manque que le ciment. 

A noire inspection, en debora de quelques dAcAs, 34 isalAs 
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6taient presents. Le traitement medical consiste en injections 
d'byrganol. 

La ljeiproseiue m One se trouve k 7 km. de Sainl-Joseph, on y 
parvientcn une hcure k cheval. Le Service medical est fait par 
la scaur Maihe-Armand de la Mission calholiqae. Comme a Balaba, 
les malades sont trails par des injections d’hyrganol. Le petit 
dispensaireest bien tenu, les cases des malades sont enlretenues. 
Les terrains sent favorables k la culture et fournissent des pala- 
tes, des ignarnes, des taros, des Cannes k sucre. II existe des 
cocotiers, des papayers. 

Au point de \ue alimentation, dans les deux liproseries, en 
dehors des vivres fournis par rAdministration, les isoltS onl 
des cultures vivri^res suffisanles pour subvenir k leurs besoins. 
Pas de sources, pas de ruisseaux. Seule existe IVau de pluie. 
A One deux caisses a eau se trouvent pres du dispensaire et out 
ete fouinies par la Mission calholique. 

Dans nos visiles aux deux ieproscries, les prelevements furent 
faits qui donnercut 12 examens posilifs. 

I n isole de Balaba qui m* piesentail plus que des symplomes 
frusleset dont rexamen bucleriologique est reste negatif est a 
libtfrer. 

Le nombre total des l^preux t* tail done apies la \ isite de 
16 + 33 K 9 nouveaux “58. 

Le pourcentage des suspects est de 3, 80 0/0 avec la remarque 
quasi Soi: t-Joseph elTakedji n’ont pas variedepuis 1912, 1’aug- 
mentation, signalee d ^ j A par Lehimk et .1avfj.lv pour les deux 
autres districts, a quadruple pour Fa^aoue et a double pour 
Mouli hu point de vue suspects. 

II en est de m£me des li^preux av^res, Balaba qui comporlo 
34 lepreux en a 17 de Fayaou6 et 17 de Mouli, et One en possede 
16 appartenant k Saint-Joseph-Takedji. 

Le pourcentage dc la lepre est de 2,90 0/0, el le pourcentage 
total de 6,70 O/O, 


Mar£. — Arrives le i4 octobre 1931, nous reparltmes pour 
Noumea le 4 novembre 1931 par le cdtre WatchaL 
Le i5 octobre, les ordres en vue de Finspection furent don- 
n<5set, dfes le 16, cette dernierc commen^a. Les routes carnma- 
bles de Pile, nous permirent en i5 jours de )a visiter enliere- 
ment. 

La derniere inspection du Laboratoire datait de mars 1930 : 
d’autre part, le Miidecin Resident actual avail d^jA, depuis le 
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ddbut de see Fonctions, procddd 4 del cxamens prdaiables ce 
qui fait que les diffdrences trouvdes dans le nombre des Idpreux 
el luspects nouveaux ne sont point trds sensible^. 

La i-eproserie Bets^da est shade 4 une dizeine de kilomdlres 
de la Rdsidence (Tadine). Dirigde par Mile Jacquard, infirmidre 
de la Mission Protestante, elle est bien installde. Elle comporte 
an dispensaire et des cases pour les malades. Ces dernidres 
construites mi-partie en mafonnerie, le reste en pailie, avec 
ouvertures et sur un sol cimenld sont confortables. Lors de 
noire passage, de nouvelles cases dtaienl en construction, Mais 
les Indigenes habiludsaux cases sans ouvertare se sont plaints 
de (’absence de couverlures. 

Deux grandes citernes mettent 4 la disposition des isplds 
une eau suffisanle. De grands terrains de calturc, qui entoarent 
Betsdda, out dtd altribuds aux malades. Les arbres fiuitiers : 
orangers, bananiers, papayers poussenl 4 profusion sur les 
terrains', il idsulte de cel dtat de choses qae les isolds reslent 
volontiers4 la ldprosene. 

A notre visile 3o lepieux dlaient presents. 

La LfcPROssniE de Bone est situde 4 r8 km. de la Residence. Le 
Service mddical est assurd par le Pdre Poulhes de la Mission 
catholique de Pdndlo Le dispensaire est de construction rdcente. 
Les cases des malades sont bien tenues, ces derniers ont 4 
leur disposition, ainsi qu’4 Betsdda. de vasles terrains de 
culture o4 se trouvent de nombreux arbres fruiliers. Un puits 
dont la profondeur et la largeur sont remarquables sc trouve 
derridre le dispensaire. 

47 malades sont isolds. 

11 a did constatd que, sous l’inlluence du traitement par injec- 
tions d’hyrganol, les enfanls traitds dds le ddbut pidsentaiettt 
des amdliorations. D’autre, part, dans cette ldproserie, on 4 cdtd 
de l’hyrganol on emploie le tiaitement par I’iodc, il existe des 
poussdes et des rdactions qui n’onl point dtd signaldes ailleurs, 
ob seul 1’hyrganol est empioyd. 

Notre enqudte indique : 1 1 8 anciens suspects, 17 nouveaux 
suspects, 6 ddcddds, 1 5 4 ddclasser, 7 4 isolcr. 

584 absents sur une population de 3. 160 habitants. Sur les 
584 absents, la plus forte proportion est alteinle par les hom- 
ines 209 el les femmes 282, mais il ne faut pas oublier que 
a5o engagds environ se trouvent 4 la Grande-Terre, plus une 
cinquantaine de matelots servant sur des cdtres, el uue viftg- 
taine de personnes 4 1’Exposition coloniale. Si on tient compte 
de ce que, lors de notre passage, il existait de nombreux mala- 
des du fait de la giippe, on voit que ceux qui se sont sous- 
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traits, sans raison, A la visile Alaient peu norobreux ; d’ailleurs, 
pea die temps auparavant toute la population avail Aid vue par 
le MAdecin Resident au point de vue recenscment. 

Avant 1’inspection, les fiches du Laboratoire comporlaienl 
i r8 suspects, 17 nouveauxont AlA dAcouverts. Dans ce notnbre, 
il y a eu 6 dAcAdAs et i5 ne prAsentant plus de symptdmes, A 
dAclasser; 7 A isoler com me lApreux. Le nombre de suspects 
est done de 107. 

Les lApreux sont au nombre de 3o + 4o — 1 lApreuse (libA- 
rAe) — 6y -f- 7 nouveau x = 76. 

Ce qui donne comme pourcentage ; suspects : 3,38 0/0; 
lApreux : a,4o 0/0. 


Marche de l\ lepre dans les trots iles 



Ball. Soc. Path, Ex., n® 3, igSs. 
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Litou, — Lebceuf en [912 avait estimtS que, d’aprfrs les requi- 
tals trou\< 5 s, compares avec ceux de ses pr£d<kesseurs, la mala- 
die etai t stationnaire. Si Ton peut flire que, de 1928 a ig 3 i, 
l’affection peut 6tre consid6r£e, dans ces derni&res annexes, 
cornmr stationnaire, en variant comma pourcentage g<5n£ral de 
6,87 a 6,77 0/0; il nen est pas moins vrai que de 1912 & 1931 
la J6pre a eu une recrudescence s«£rieuse, 195 lepreux, 202 sus- 
pects avec un pourcentage general de 0,77 contre 92 lejSreux en 
1912 et un pourcentage de 1,67 sont chiffres qui A eux seals 
formulent une conclusion. 

Mari'. — 76 lepreux et 107 suspects avec un pourcenlage de 
0,79 o/° en kj 3 i coulre 180 lepreux et pourcentage de 5,290 o 
eu 1911-1912. 

Lbboui disait h la suite de son inspection : « La cornparaison 
de ces diveis resultats (au point de vuo slatistique') nous perinet 
d’avancer de la maniere la plus affirmative que la lepre est a 
pen pres stationnaire a Mare depuis j 3 ans ». A vingt ans d’m- 
tervalle, peu de differences entre 5,29 et 0,79, si on songe que 
les wsites se soul multipliees en ces dormers temps et que lous 
les malades out et6 rcpeies. 

Ouvca. — 58 lepreux et 7(1 suspects avec pourcenlage general 
de (1,70 o o en ig 3 i contre 50 lepreux avec pourcenlage de 2,84 
en 1912 permet d'affirmer que dans cette He la lepre esl en 
forte progression. 


Pourcentage des femmes tepreuses en 1931 

Ltfou. — 88 femmes lepreuses sur un total de jcj 5 lepreux; 
pourcenlage : 4* r > o, 0. 

Marl. — 56 femmes sur 76 ; pourcentage : 73,68 0/0. 

0 u v la . — 26 femmes sur 58 ; pourcentage : 44?82 0/0. 

Le docleur Lebceuf en 1912 donnait les chiffres suivants : 
Lifou : 26,38 0/0 ; Marl : 45 , 00 0/0 ; Ou\la : 32,72 0/0. 

AggraNation des chiffres de 193 r sur ceux de 1912, dont le 
record est tenu par les femmes de Marl : 45 0/0 en 1912 ; 64,7 en 
1930; 73,68 en 1931. 

Ces pouroentages indiquent que les femmes & Mare sont les 
plus atteintes. D6j&, cn 1912, la mime remarque avail 6i6 faite. 
H est d’observation que les Loyaltiennes ont moins de retenue 
que les femmes dc la Grande-Terre. — La morality n’cxiste pas. 

Sans parler uniquemenl de la ldpre, nous pla^ant & un point 

de rue g£n£ral, qui peut expliquer la facility avec laquelle les 
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femmes peuveut 6 tre infect^es, nous cilerons le fail suivani 
nous trouvant au dispensaire de Marti au moment de la consul- 
tation, une femme contamint 5 e venant se faire examiner, la 
question suivante lui fut posec : « Comment s’appelleThomme 
« avec lequel tu as des relations? ». Je ne sais pas, la null ils 
« viennent dans ma case, el je ne les connais pas ». 

Si Ton songe que, de plus, Alar£ens elMardennes \iennent 
avec une grande facility k Noumea, ct si on ajoute le manque 
de proprelti et cette promiscuity, les contaminations en seronl 
facilement expliqu^es. 

On sail que « la Upre se transmet d’homme a Itomme par 
contagion, c’est done la contagion, qu'il faul s’efloreei de pre- 
nir ». Mais lYducation de la population rFest point faite, les 
Cana t/ues conUnuent a faire I'echange enire eux de tears ixHc- 
meats , en partieu/ier de leurs tricots , et ne font point attention 
aax malade v. 

Ils connaissenl tr£s bit* 11 les signes de la lepre, sa\enl quels 
sonl ceu\ qui sont inalades, mais n’en prennent pas plus de 
precautions pour cela. A Lifou nous a\ons \u de jeunes femmes 
saines allant coucher avec les lepreuv — une qui a\ait suivi 
son inari a la leproserie v a contracts le mal et se trome main- 
tenant internee. D'autre part, de temps a autre des isoles lont 
des fugues el \onl re\oir leurs trihus, de 1 &, la diffusion du 
terrible mal. II faut dire Ires en confiance a\ec euv et les con- 
naitre depuis longtemps pour qu'ils se laissent aller a des con- 
fidences. — l T n faclonen, habitant depuis de nombreuses annees 
Ouv^a, et en relations amicales a>ec eu\, a\ait pu obtenir de*- 
renseignements sur les malades donl quelques-uns 01U ete 
co n t roles par nous. 

Nous cilerons un autre exemple : l n join d’inspection, <\ 
Ouvtia, une femme se presen la avec un jeunc enfant age de 2 a 

ans, a cheval sur son abdomen. Lenfarit liurluit, la mere 
s’obstinait ii 11c presenter que le dos, nous insistames pour le 
faire retourner et nous aper^ilmes des taches sui son abdomen 
La mere sans aucun doute connaissait parfailement Fetal de 
son enfant. 


( Institut Gaston Bourret , de Noumea). 



488 


Bulletin de la Socidxd dk Pathologis exotiqde 


Le pied vdgdtant du Paraguay 

(Leishmaniose amdricaine ulcdro-vdgdtante), 

Par M. G. Del am are, C. Gatti el D. Gonzalez. 

Sansdtre inoui au Paraguay, le pied vdgdtanl y est bien moins 
frdquent que les ulcdres de jambe. Parmi plus de 4*ooo malades 
hospitalises & la Clinique Mddicale au cours des cinq dernidres 
amides, nous l’avons observd dix fois alors que le nombfe des 
porteurs d’ulcdrations des extrdmilds infdrieures dlait presque 
de 200 . Ddtail significatif, il a did observd uniquemenl chez des 
sujets adultes ou ddja vieux venant de la zone d’enddmie leish- 
manique du nord-est cl ne portant pas de chaussures (i). 

Les alterations caracldnsliques sidgent.d’ordinaire sur le dos 
et les faces latdrales du pied ou des orteils, mais il leur arrive 
de se localiser au talon ou & la rdgion malldolaire et, plus rare- 
ment, d la partie antdrieure de la rdgion plantaire. Lorsqu’clles 
interessent les deux pieds, leur symdtric est souvent d’une remar- 
quable nettetd. En tout dtat de cause, il s’agil de ldsions en nappe 
qui foment des plaques plus ou moins surdlevdes, de configu- 
ration et de taille assez variables, lanldl arrondies, ovoldes, 
rdniformes, en raquette ou en carte gdographique, lantdt ruban- 
ndes, rectiligues ou incun des soil en crosse soilen fer a cheval. 
Les plus petites, volontiers arrondies, atleignent it peine la taille 
d’une piece de 5o centimes; les plus grandes, volontiers en carte 
gdographique, recouvrent la presque totality de la face dorsale 
du pied. Ordinairemcnt solidaires, les plaques de grande taille 
sont parfois accompagndes d’une ou deux plaques satellites de 
petite taille. Grandes ou petites, ces plaques out des bords nets, 
saillanls, souvent indurds: Leur surface, jaundtre et seche ou 
rosde el humide, recouverte par endroits de crofites brunes, est 
verruqueuse ou mamelonnde comme celle d’une framboise ou 
d’unchou-fleur. II est facile de voir qu’eiies rdsultent de l'agglo- 
mdration de vegdtations hdmisphdriques, sessiles, sdpardes par 
des sillons dtroits et profonds d’oh s’dcoule une sdrosild fdlide, 
d’odeur butyrique ct od s’accumulent des poussi&res noires. Les 
vdgdtations qui, en l’espdce, constituent ia Idsion dldmenlaire 
sont hyperkdratosiques ou non. Exemples d’hyperkdratose, etles 
sont de taille relativeinent uniforme et possddent commandment 

(i) Les observations de ces cas sont pour la plupart consignees dans la 
these de D. Gonzalez, AscencioO, 19S1. 
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le volume d’un pois; ros6es et molles, elles saignent facilement. 
Hyperkyralosiques, leur taille est variable; les plus petiles, 
situ^es & la pdriph&ie des placards, sont k peine visibles sans 
le sefiOurs de la loupe; les plus grandes onl le volume d'un 
grain de mats. Vues d’en haul, .elles dessinent une sorte de 
mosalque. D6barrass6es des crotites qui les recouvrent et des 
poussi^res qui les entourent, elles apparaissent jaundlres, seclies 
et dures, corn^es en un mol, el laissenl au doigt qui les paipe 
une sensation analogue k celle de la langue de chat. L’hyperky- 
ralose est parfois si intense que 1’ensemble de la neoformation 
devient impermeable aux rayons X. Les vegetations molles sont 
responsables de l’aspecl frambcesiforme ou de chou-fleui, les 
vegetations dures de 1’aspect verruqueux. La coexistence, nulle- 
menl cxceptionnelle, de ces deux sortes de vegetations explique 
la frequence relative des types mixtes. Rarement primitives 
(i fois sur io dans la presente sdrie), les plaques vegetanles se 
trouvent d’ordinaire sur ou a'cdtd d’un ou de plusicurs ulceres 
ou des cicatrices laissees par ceux-ci. Eu prnicipe, les vegetations 
molles se developpent sur le fond de la ou des pertes de sub- 
stance, les vegetations dures dans leurs environs plusou moms 
immedials. Les ulceres qui constituent les points d’appel des 
placards \egetants sont ovoides ou arrondis; leur diamdtre 
n’cxc6de gufere i a 3 cm 1 . Les bords, haul et coupes k pic sont 
hyperchrorniques sur leur versant exlerne. Le fond, rouge et 
granuleux, se recouvre parfois d’une fausse membrane qui, une 
fois enlevee, ne se reproduit plus; il secrete un s6ro-pus san- 
glant et f6tide. Les cicatrices, geneialement irr6gulieres, sont 
parfois etoiiees; leur centre est ddpigmeniy, leuis bords, sont 
surpigmenUfs. A leur niveau, la peau est lisse, luisante, atro- 
phiee ou, au contraire, cheioidiennc. Les poils sont respecies 
pendant longtemps; la sudalion demeure normale. L’hypo- 
derme, les muscles, les articulations, les os restenl indemnes. 
Jamais la jambe ne s’atrophie comme dans les arthropathies 
chroniques et dans la plupart des myc6lomes. Le prurit el les 
douleurs sont, par conlre, habituels. Trop souvent, les douleurs 
et la deformation du pied rendent la rnarche difficile ou impos- 
sible, Presque toujours la sensibility objective est obtuse et il 
ii’est pas rare de d£celer de v6ritables anesthysies douloureuses 
et thermiques striclement locelisyes aux territoires lysees. 
L’analgysie est habituellement suffisante pour qu’il soil possible 
de ptaliquer de grandes biopsies sans le secours de la cocaine. 
Les ganglions du triangle de Scarpa, fermes, mobiles et indo- 
lores, sont it peines tumyfiys. Presque tous nos malades (exacte- 
ment 8 aur ro d'entre eux) prysentent des ulcyrations nasales 
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arrondies, k bords coupes k pic, k fond granuleux, pai-fbis vigk- 
tant qui, troig fois, perforent la cloison. Le revdcment cutand 
du nez el la lfevrc supdieure sont souvcnt eryth^mateax et 
infiltr^s. Deax de ces sujets sont, en outre, atlcints de palatite 
v6g6tant<*. Le palais musculaire et une partie du palais osseux 
sont recouvcrls de marnelons charnus, sessiles, finement granu- 
leux, isoly par des sillons profonds; la luclte est amputee. Le 
reste du tegument et les visceres ne sont le si£gc d’aucune ano- 
malie notable. I/«5tat gtfndal n’est en ricn alldd 

Les complications, relativement nombreuses ct assez diverges, 
resulted de I’extcnsion du processus uIe«?ro-v£g<Hant en surface 
ou en profondeur ct de Pentrde en sc^ne des infections secon- 
daires. Lorsque les orteils sont inldessifs, la chute partielle ou 
totale des onglescst de regie et, dans les cas pins avanct's, l’di- 
mination d’un ou de plusieurs segments digitaux est possible. 
En dehors de ces mutilations, il est exceptionnel de d6cclcr des 
alterations osseuses (osteoporo.se ou ost^operiostose l’une et 
Pant re ires discretes). La retraction des brides cbdo'idienncs 
digitales ou juxtadigitales enlraine la retraction, la deviation 
voire l'immobilisation des orteils. Les infections secondaires 
occasionnent des pouss«5es de lymphangile ietirulairc ou troncu- 
laire accoinpagn< ! es de tumefaction passagerc des ganglions cru- 
raux ct, parfois d’un ced£me mou du pied et du tiers mferieurs 
de la jambe. Chez quatre malades alteinls de lesions veg6tantes 
tres dendues et tr6s anciennes, nous avons trouve une pachy- 
dermie 61t$phantiasique du pied ct des deux tiers infdieurs de 
la jambe. Le tegument, avec ses sillons trop accuses, rappelait 
la peau dite d’orange, ne conservait pas l’empreinle du doigt et 
ne se laissait pas pincer. 

L’6volulion, essentiellement chroniquc, comporte des pdiodes 
d’accroissement, d’arrd et m6me de regression partielle. L’ac- 
croissement se fail par extension centrifuge quand le point de 
depart est unique, par extension centrifuge ct coalescence des 
placards voisins quand les points de depart sont multiples. Les 
violations peuvent r^gresser par places tandis qu’elles pro- 
gressed, s’exulc&rent ou s’ulcdent en d’aulres, mais leur ten- 
dance A la garrison spontan£e est nulle el, abandonnds k elles- 
mdnes, elles droluent pendant des dizaines d’anndss. Chez 1’un 
de nos malades, dies avaient plus de 3o ans d’existcnce. 

La diversity des types morphologiques et des localisations, les 
particularity de Involution parfois quelque peu serpigineuse 
permettraienl de multiplier les formes cliniques el de ddcrire 
des varidis ulcdo-v6gdantes, cicatricielles et v£g&antes, verru- 
queuses, framboesiformes, en chou-fleur ou mixtes, staples ow 
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cornpliqules, etc. Cette multiplication des formes diniques n’au- 
rail pas grand in ttfrdt pratique, niais il est bon de savoir <jue 
riclcntification ties principales do ces formes cliniques ne laisse 
pas de se presenter dans des conditions assez differentes. 

Le diauxostk; de la forme verruqueuse n’ollYe gdidalcment pas 
de difficulties st'*rieuses. Ni les ven ues simples ni la tuberrulose 
veiruqueuse el a fortiori Phypcrkeratose d(‘s chiques ne sail- 
raienl ocrasionner de verilables meprise*. l T n coup cPidl sur 
quclques-unes des photographies ci-apres reproduces suffit a 
justifier Passimilation au pied \erruqueux leishmanique de 
Muiiuiout et rette assimilation trouve mi argument supplemen- 
lairc dans Pexisloncr de la ihinite ou de la palatite. La \aricte 
frandniisiforme, aloes inline qu’elle se localise sur les orleils et 
se montre quelque pen serpigineuse, n’a guere chance d’etre 
prise pour one dactylite svpliilitique, les bourgeons charmis de 
celle-ei rPavanl point pour habitude de se groupei en placards 
mrtriformes. L’liypothese de piun tertiaiie pouirait, a vrai dire, 
se presenter plus natuiellement a Pesprit, mais il s'agirait de 
pian monosymplomalique et cette h\polhese, asse/ pen satisfai- 
sante en soi, serail eontradicloire aver I'lnevistence au Para- 
guay du pcrlenais . La forme en chou-fieur coi respond sans doute 
possible a la forme bomonyme de la leislunaniose anVricaine 
figuree par dl Muia. II serait, a coup sur, difficile dy \oir unc 
localisation exti a-geniule du irraiiulome venerien. Lidee de 
neoplasia epithelial? malign? ne ead rerail pas mieu\n\ee Pab- 
senee de metastases ganglionnaires el la partieuliere lenleur de 
revolution. Le diagnostic des formes rompliquees delephan- 
liasis est plus ddicat. Lorsque les placards \erruqueux sont pou 
developpes el siegent au \oisinage dulcerations cicatrisees, la 
question se pose de savoir si 1’on n’a point affaire au\ \erru co- 
sites de Pelephanliasis streptoeoecique et il est clair quVn 
parcillcs circonstances, seule, lVxislence de cicatrices achromi- 
ques a Imrds pigments a des chances, d’aceord avec les ulcera- 
tions nasales, de faire pencher la balance du cote de la leishma- 
niose et de ses sequelles. Lorsque Pelephanliasis se complique 
d’amputations digitales, de thermoanesthesic et d’analgibsie, il a 
bien des chances d’evoquer Pidee de la lepre et il va de soi que 
celle-ci ne sera eliminee que si, prenanl (*n consideration la fre- 
quence relative de lVlepliantiasis dans les vieilles leishmanioses 
des membres inferieurs ainsi que Fintegrito des autres parlies 
du rev&tement cutaiu?, on a'soin de rechercher el, par suite, de 
d<5couvrir le caraclere puremenl local de PancslhVsie. Muhm:\s (i) 

( i ) Jievista me (lira de Hamburg o , no i, 1928. 
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a observe au Venezuela et en Amerique centralc des pieds fon- 
gueux rappelant k premiere vue les pseudo- mycetomes pianiques 
de Castrllani et regardis par Tejera comme appartenant au 
groupe du mossy foot. II est de ces pieds qui sont elephantiasis 
ques et prisentent des necroses itendues de leurs orteils. L'eie- 
phantiasis gagne les jambes. Parfois ilest noueux, du type Roue- 
Muiilbns. Parfois il s’accompagne de vegetations en chou-fleur 
ou de n^oformalions verruqueuses series, molles, ires vascu- 
laires ou encore de neoformations fibreuses, arrondies; dures et 
douloureuses. Ces pieds vegetants, si semblables aux ndtres a 
tant d’egards, sVn distinguent par ua caractere, en Tespece capi- 
tal, la presence de nodosites sous-cutantes dures et douloureuses. 

L’examkn iiistologique des biopsies prelevies en dehors des 
ulcerations met en evidence des lesions tpidcrmiques et der- 
miques. 

L’epiderme presente une hyperkn aiose d’autant plus maiquie 
que la lesion est plus ancienne. Cette hyperkej-atose s’accompagne 
geniralement de dyskeralose, exceptionnelleinent de parukera- 
tose. L’hyperplasie du stratum granulosum est discrete et loca- 
lisie^ celle du corps muqueux de Mvlpighi ordinaiiemcnt mode* 
rie. Le corps muqueux est de plus le siege d’un aedeme suftisant 
pour dissocier les opines de Sciiru n. Dans la basilaire, on decide 
quelques mitoses typiques et quelqucs cellules nugiatrices; les 
prolongements inlerpapillaires sont ties developpes. 

Le deime presente une papilloma lose importante, mais moins 
considerable que celle du pian. Le tissu conjonctif des couches 
superficielles est le siege d un <edeme plus ou moms accuse, 
d’une sclerose ligere et d’une infiltration disci ete, diffuse, con- 
stitute par des plasmazelies, des lymphocytes, des cellules 
conjonclives jeunes. 

Des reactions analogues s’observent dans les couches piofondcs 
oil rinfilration devient parfois nodulaire et comporte alors une 
zone de necrose centrale et des cellules giantes. La sclerose nc 
devient considerable que dans les cas compliques d’iliphan- 
tiasis. En pareil cas, el le iqtiresse les grosses fibres collagines 
et produil ua tissu dense, depourvu de visicules adipeu&es. Les 
glandes sudoripares enserrecs dans cette sclerose sont morplio- 
logiquement intactes. Les follicu les pilo*sibacis font defaut. 
Dans un peu moins de la moitii des cas, on decide une artirite 
ligere caractirisie par la proliferation des cellules de la (unique 
moyenne et de 1’endartere mais n’aboulissant jamais k I’oblHe- 
ration. II est a peu pris constant de trouver, dans les couches 
superficielles du derme, des capillaires neoformis congestionnes 
et iris dilatis. 
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Les biopsies pratiquees au niveau des ulcerations permettent 
de constater la disparition de I’epiderme et de la partie adja- 
cente du derme. Le fond des pertes de substance est forme par 
un lissu de granulations reconvert d'un magma fibrineux empri- 
sonnant dans ses mailles des cellules necrosees et de nombreux 
polynudeaires pycnoses. La charpente conjonctive du lissu de 
granulations est line et renferme dans ses mailles des polynu- 
cleaires en pycnose dont le nonibre va en diminuant de la super- 
ficie a la profondeur, des plasmazelles, quelques macrophages, 
des lymphocytes. Les reseaux capillaires neoformes y sont d’une 
grande richesse. 

La recherche des leishrnanies a etc couronnee de successix fois 
sur frottis, deux fois sur coupes. Dans les cas 011 le parasite n’a 
pu eire decelt ; , la nature leishmanique des lesions \egetantes 
du pied est apparue des plus probables taut a cause de la mor- 
phologic des ulceres, de la rhinite, de la palatite, que de la pro- 
\enance des malades. En milieu d’endtfmie leishmanienne, la 
notion de leishmaniose ulcero-vegetanle du pied est, en somme, 
en etat de rend re compte de la majorite sinon de la totalite des 
pieds \enuqueux, framlxesi formes cm: en chou-lleur. 

La serosite fide qui sYchappe des sillonsest riche en germes 
varies : streplocoques, staphvlocoques, diplocoques (Iram posi- 
lifs ou negatifs, saicines, eorynehacU ; ries, symbiose de Vim lnt, 
T. dent turn, T. rigidum II y a lieu de penser que ces germes 
apportent un obstacle plus ou moins serieux a la cicatrisation 
des pertes de substance et que certains dYnlie eux, les strepto- 
coqnes notamment, no sont pas toujours etiangeis a la produc- 
tion des lymphangites a repetition et meme de 1 elephantiasis. 
Ouant aux treponemes, on conc;oit sans peine qu'a un examen 
superficiel i Is puissenl faire croire inddmenl a la nature syphi- 
litique etsurtout pianique des lesions, plus paxliculicrement de 
cel les ou les leishitianies demeurent in trou\ aides. A celte rich esse 
et a celte diversity de la flore microbiennc surajoutee s’oppose 
Tabsence constanle de champignons et ii e>l a noter, d ce propos, 
que, dans les cas ou les leishmanies n’onl pas cle decom cries, 
rensemencement en gelose Sabouraud du s^ro-pus est toujours 
reste nt^galif. 

Le pronostic , benin quant a l’existence qui n'est en rien com- 
promise, Test beaucoup moins au point de vue fonclionnel, les 
vegetations du pied constituant & la longue une veritable infir- 
mity qui s’oppose a la marche et reclame un traitement d'assez 
longue duree. 

La leishmaniose vegetanle du pied n’est sans doute pas insen- 
sible au tartre sibie, mais elle y est moins sensible que la lcish- 
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maniose veg£tanle da palais et que la leislimaiiiose ulcereuse de 
jambe,alors m?me que les infectionssecondairesontetecn partie 
supprimecs A Table de bains et de pansements antiseptiques, 
que Thyperk^ratosc a el6 rdduite a laide d’une pommade a 
Tacide salicyliq ue. Ses r6cidives ne sont pas supprirmies par un 
Irailement mfme energique. Avec 3 ou 4 g. de lartre stibi6 (en 
2 series d’injeelions intraveineuses si*pan 4 es par un repos d’une 
quinzaine de jours'), nous avons obtenu la disparilion de lesions 
tHendues, mais des rechutes parfois serieuses out mis en relief la 
fragilile des nfsultats obtenus et conduit a penscr quen tout etal 
de cause il etait m 4 cessaire de recoui ir, apr£s le trailemeni 
d’attaque, a un traiteinent de consolidation. Chez les sujcts, qui 
ne supportent pas TeimMique et ne sont pus desensibilisables, 
rommccliez ceux ou Taction rnedicainenteuse s'epuise trop vite, 
il est indique de detruire au thermocaulere les vegetations pen 
nornbreuses et dexciter an bistouri celles qui ipooumuit de trop 
vastes surfaces. L'integnte des plans profonds dans les cns non 
compliques d\H£phanliasis permel de compiemlre les succes de 
lVxeision totalesuisie de grefIV. 

Le poil habiluel de ehaussurcs suffirail sans doule a assurer 
la disparilion de la leishmaniose ulcero-\ e^elante du pied. A 
son d^fautjla stei ilisation, aussi precoceque possible des ulceres 
du pied, re ml rail vraisemblablement a pen pres les memos ser- 
\ ices. 


Recherches sur la Pathog£nie 

et le Traitem ent de la Fievre bilieuse hemoglobinurique. 

Par On. 


GholesU'uiue et fievre bilieuse hemoglobinurique out etc rap- 
prochees pour la premiere fois en 1910 par Grimm cn Allemagne 
et \ers la rnfirne <5poque en France par Isco\esco; les considera- 
tions theoriques developpees surtout par Grimm et orientees 
striclement dans le sens de la th< 5 rapeulique rerurent im>me h 
ce moment au Camcroun un debut ^application qui n’eut pas 
de suite. La question en resta \k pendant 20 ans. 

En 1929, demuni de bibliographic mais plac£ dans de bonnes 
conditions mat6rielles de travail, nous entreprlmes ces recherches 
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dont nous avous d6j£ communique un resume partiel au Oon- 
grAs de Bangkok en decembrc 1930. Les derniAres observations 
recueillies se sont ajoutees aux priMiuAres sans modifier nos con- 
clusions. 


Quelque tUiologie que Fon adrnette (paluslre, spirochetique, 
toxique on organique) la cie de la pathogenic de la fie\re 
bilicuse hemoglobinurique est dans Fexplicalion de Flu*mo- 
lyse. 

Pour un esprit non pievenu, cette hemolyse initiale peut 
recormailre 2 causes : 011 bien 1’actiou de substances (ir/rrssives 
ou bien la fragility des hematics. Laissant de cote la recherche 
dans Forganismc du malade d’un agent biologique degression 
nous avons oiiente nos investigations du cote des hematics, 
trop negligees jusqiFici par les auteurs qui se sont orcupes de 
la pathogenic de la F. B. H. 

Ob/et de ces recherches. — Nous nous somraes demandes si 
Falfaiblissement de la resistance globulaire c he/ certains palu- 
deens chroniques ne preparer ait pas la rrise hemoglobinurique 
en rendant les hemalies sensibles a Faction des nombreuses sub- 
stances toxiques, endogAnes ou evogAnes, biologiques ou chi- 
miques, apparaissant spontanement ou introduites a un litre 
quclconque (alimentaire, therapeutique) au cours d'nn acres 
febrile, qui, che/. un sujet A hematics normales, se deroulerait 
sans qu’Aclate le drame hemoglobinurique. 

Nous pla^ant A un point de vueltres particular, nous avons 
recherche quel etait le rdle du facteur cholesierinemie dans 
les variations de cette resistance, — et, en un second temps, la 
valeur therapeutique possible du cholesterol. 

II est IrAs difficile d’avoir une idee exacte de ce qu’il est con- 
venu d’appeler la resistance globulaire. LThAmotyse est un phA- 
nomene anormal, en quelque sorte invente par les experimenta- 
teurs, entre les mains desquels le globule peut ceder son 
hemoglobine sous Tinflnence des agents les plus divers. II est 
done desirable, pour savoir ce que vaut une hematie, de FAprou- 
ver vis-A-vis d’un grand nombre de ces agents d’hAmolyse, et 
non de s’en tenir, comme Fon faitd’habitude, a la mesure de sa 
resistance vis-A-vis dc Fhypotonie. 

S’opposant A Themolyse, on connaft diverges substances qui 
exercent une action protectrice dcs hematies : la cholestArine, 
entre autres, dont Fimportance biologique s’affirme cheque 
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jour, mate doal le r6le dans rdquilibre globuiaire in vim paralt 
trdfc complexe, et Ite & celui de corps voisins, lea lipoi'des eons* 
iilnanis du s6rum et des hdmaties. 

Nous avons mesurd, en fonclion de Ja cholestdriiidtnie* la 
resistance globulaire d’Annainitcs sains, impajudds, ou hdmo- 
globimiriques. Nous avons (iprouvtf cette resistance vis-a*vte de 
3 sortes d’agents d’hdmolyse : 

a) agent physique : Phypoconcentraiion moldculaire ; 

b) agent chimique : 3 sels de quinine ; 

c) agent biologique : des scrums antihumains. 


Technique employee . 

Pour le dosage de la cholestennc dans le s^rum et dans les h&naties* 
nous nous sorames servis de la methode de Gkigaui et Lifbeumann^ avec 
lecture des r&ultats au colorim«Ure de Dubosq. Le s£rum 6tait recueilli 
par exsudation , quant aux h6maties, nous les oblenions tant6t par defi- 
brination niecantque, tantOt pa/ melange du sang avec la solution anti- 
coagulante de : 


Oxalate de potasse 0,28 

Ohlorure de sodium. . * . 0,45 

Eau distiltee . , . . . t 100 


pour 20 cm (i) * 3 de sang (1). 

Lav<$es 3 fois k l'eau sal£e h 9 0/00, les hematies etaient centrifug6es 
une derm^re fois & 3.500 tours pendant 5 minutes et debarrass^es le plus 
exactement possible du liquide surnageant, Le culot mesur6 k la pipette 
apr£s brassage etait place k la glaciere h 8° ctservait aussitAth [’ensemble 
des reehercbes : 

2 cm 3 de ce culot d’h&nalies etaient r^seivds pour le dosage de la 
cholest^rme ; 

1 cm 4 ^muUionod dans 99 cm 3 d’eau satee h 9 0/00 6tait employ^ pour 
la mesure de la resistance aux sels de quinine ; 


(i) A ce propos il n'est pas inutile de signaler des maiotenant I'observation 

suivante que nous avons pu faire k plusieurs reprises : au cours de la defi- 
brination mecanique il pent arriver qu’un certain norabre d’b^maties soient 

lys£es par 1’agitation au contact des hi lies de verre ; la centrifugation s£pare 
alors un s6rum plus ou moins teiot^ de rose Or loutes les fois que, en pareil 
cas, nous avons compart pour un mgme sang le litre de la cbo)est6rine et la 

mesure de la resistance globulaire, d’une part pour les hematies obtenues 
par defibrination m6canique, d’autre part pour les hematies Oxalat^es 
(plasma incolore) nous avons noi£ une difference de v&leur et pour la 
cholestdrin^mie et pour la resistance, les hematies ly&les se montrant lea 
plus fragiles et les mo$ns chargees en cbolest£rine : si Men que la resis- 
tance paraissait plus forte qu’elle n’etait. On ne saurait done trap coo seiHer 
l’abandon de la defibrination m^canique dans la mesure de Is resistance glo- 
bulaire. 
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I cm 3 diMtiteioon^ dans 19 cm 8 d’enu salde k 9 0/00 scrvait au Utrage 
des hdmotysines ; 

Enflft 1 cm 9 6tait r^parti au compte-gouttes normal sans emulsion 

S calable, dans une s^riede tubes contenant 1 cm 8 d'une solution de NaCl 
e concentration mol6culaire d^croissante k raison d’une goutte par 
tube. 

a) Pour la mesure de la resistance & I’hypoconcentration motfculaire 
(hypotonie) nous nous servions d’eau diatillde et dune solution de chlo- 
rure de sodium ohimiquement pur et pr&tlablement dess^cho sous la 
cloche k acide sulfurique, puis pes6 k la balance k chatne. Les liquides 
etaient rdpartis dans les tubes h hemolyse h 1'aide de pipettes graduates au 
centime de cm 8 , Peau distiltee d’abord, de fa^on a obtenir un volume 
total de 1 cm 3 par tube et k constituer uue ^chelle de 16 tubes allant de : 

H*Q rr 4o ceotienaoa de cm 1 , 11*0 =: 70 cenliemes de cm 8 
NaCl = 60 centimes de cm 1 d NaCl zz 3 o centiernes de cm 3 


c’est-fc-dire de 6 g. h 3 g. pour 1.000 dc NaCl. 

Si Khemolyse d^butait au premier tube ou n’etait pas complete au der- 
nier, il ^tait facile d^ajouter quelques tubes. 

Aprfas !> minutes do contact les hematics 6taient centrifuge et la lec- 
ture de la courbe d’h^molvse eonsign6e de la fa^on suivanle : la teinte 
jaune-rose de la colonne liqiude surmontant le culot marquait le debut 
de l’h&uolyse; nous la d^signions, avec les auteurs classiques sous le 
signe H t — une teinte nettement rouge mdiquait l'h&nolysc cenirale et se 
trouvait d£sign£e par 11 2 — entln la teinte la plus fonc£e du lujuide 
co'fftcidant avec la disparition du culot et rabsence d’ondes soyeuses 
par agitation 6tait consider conune celle de rhlmol^sc tolale et 
appetec 11, 

b) En ce qui concerne la quinine nous nous so mines adress^s d’abord a 
la solution commercialo S. d’un etnploi (ourant au Laos, a pres nous 
£tre assures que son pouvoir hemolytique etail le m6me, a litre egal, que 
celui iPune solution de bichlorhydrate pr£parde au laboraloire 


t cm 3 de la solution contenant 0 g. $0 de sel <*tait dilu* 5 dans 99 cm* 
dVau salde a 10 0/00 puis report 1 par centiernes de cm 3 dans les tubes 
h b^molyse; on ajoutait ensuile leau physiologique de manure a consti- 
, , . bichlorhydrate -rr 20 centicmeh de cm 3 

tuer une echellc compr.se entre : 

d bioh^rhY.V^e^So^e^iAm^de^n' enfin r<§uiu , 8l0n d ’ hMies 

NaCl A 10 0/00 5 o centimes de cm' 

4talt ajout6e &. raison de 1 cm 8 par tube et les portoirs (Haient places 
& l’6luve i 37° pendant 30 minutes. Dans ces conditions I’hSmolyse se 
produisait g^ndralement dans les tubes contenant dc 0 g. 001 h 0 g. 0025 
aft bichlorhydrate do quinine. 

Pour le chlorhydrate, le moins actif des sels que nous ayons <Hudios, la 
solutiOtt-mfcre titrant 0 g. 50 par cm 3 dtait dilute seulement au dixiAmc. 
Pans <p« conditions I’h&nolyse se produisait en gdmSral entre les tubes 

cooteoaat-^- et soit 0 g. 01 et 0 g. 025. 


Satin poor le formiate, la solution S. contenant 0 g. 10 par cm 3 , nous 
devious diluer 5 cm 8 de cette solution dans 15 cm 3 d’eau saUSe A 10 0/00 ; 
la dilation obtenue, rmMangde par centimes de cm 3 avec la solution 
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de NnCl 5 10 0/00 jusqu’h un volume total de 1 cm*, h6mo)ysatt dans 

1 Gchelle comprise cntre et j® c’cst k-dire <\ la dose de 0 g. 00025 

IK) w 

et 0 g. 01 de formiate. 

Au debut de nos recberches nous nous adresstons & des solutions plus 
coneentrees de sols de quinine que nous mellions en presence d'emuUions 
d’h&naties lepi^sentant, sous un volume de 1 cm\ envnon 1 cm J de sang 
normal. L’hemolyse se produisait alors en o mmules, que les hematics 
aient et<* deplasmalisees ou non, mats nous avons di\ jenonm a retie 
technique tiop brutale. 

(Zest que I'Mmolyse qnimque est un pbi nomine complete oil I on peut 
distmguei 2 temps 

1° Le Inquage du milieu ambiant qui pientl alors une temte rouge, 

2° La formation d’un (loculum de couleur veidiUie plus ou moms 
dense ct fence selon la nature du sol employe, la richesse do sa ronrentia- 
tion moleouldiie, enfm la densite do 1 emulsion d hematics 
( etto decomposition elnmique do rhunoglobme est a son mmiuum 
a vec le bichloih)di ate de quinine , die cst moms uiaiquee a\or le c hloi - 
hydiate nulle, en apparome, avec le fonmile 
Pouractivei fh£mul)se il nous a paru avantigeux d imposei i nos 
melangesun sejoui a lVtuve slur tement (hionoimlie l) ins its conditions 
ou nous nous plauons, une hemol)se genet ale so produisait onlu h 
et la 3 f > e minute do sejour a lVluve , ce pin noun node l homed) so massi\o 
apies un temps asse/ long do piopaialion a ole mi on 1020 pir It l adri 
qui a donne, pai une miHhode spectiopholomotilquo poisonnolio, une 
courbe de rbemol>so quimque d ahord lento puis biusquement n leu o (t, 
poui finn, piesquo hon/ontale 

c) Enlin nous avons pi^pare plusieuis seiums anlihumains pai mjpr- 
lions repetees d’bomatios d'Annamites dans le pentoine de lapms sun ant 
la melhodo bahituelle Les scrums, a une exception pr^s, se sont mooliiSs 
forteinont li£mol)sants et ties faiblement agglutmants I/agglulmahon 
se produisait genoralemont dans le tube a 1/100 et no qihiait on non la 
lecture de 1 hemotysc 


1. - RESISTANCE GLOBULAIRE 

i° Rlsistance globulaihe de l’Annamite normal — La fi&vre 
bilieuse hcmoglobimuique se ddclare lc plus souvent au Laos 
chez I’Asiatique immigr^ (annamite ou chinois); on l’obseive 
parfois chez 1 Europ^en vivanl dans la for^t; elle est exception- 
nelle chez le laotien (i) 


(i ) Nous avons cependant une observation, la premiere sans doute, de 
P B H. chez uu laotien. 



Stance du n Mai i<>3a 


499 


Tableau I 


Obs. 

N* 

Numeration 

globulaire 

Resistance 

a 

1 "hypotonic 

Rcsilanee 

au 

chlorhydrate 
da quinine 

Resistance 

au 

bicblorhjdrate 
de quinine 

Resistant e 
au 

tot imate 
de quinine 



Indn ldt 

is normatix 





44 

0,018 

o.ooia 

0,00 >r> 

d 


38 

0,0^0 

0,0018 

o,oo'»o 



$> 

0 , 02 3 

0,00 2P 

o,oo05 



44 

0 , 01 b 

0,001 » 

o.ooab 

f 


38 

0,018 

0,001 

o.ooO > 




o,<m 

0,0021 

0,0080 




0,018 

0 , 00 1 G 

0,00'jO 

/ 


30 

0,020 

0,0020 

o,ooOo 




0,02 > 

0,002 i 

0,0070 



40 

0,018 

0,0010 

O, 0 o 4 o 

n 


4«» 

0,022 

0,0019 

o,oobo 



M> 

0,024 

0 , 002 » 

0,0070 



44 

0,017 

0,001 3 

0,00/4 1 

Moyennc 


38 

0,030 

0,0018 

0,00 >8 




0 , 0.33 

0,00 >2 

0,0071 


Les chiffres moyens do l«i resist.) nco norniale a ]’h)potonio 
sunt, on le \oit, exaclement ooux quo donnent los clnssiques 
pour ia resistance noirnalo do I’Europoen. 


a 0 Rlsisiancl glohulaihl i>l l’Vnnamhe imoaujol. — A. Dans 
la fnivre ct an \ oisinagc do la fievre, quello soit do piemiere 
invasion oil une manifestation du paludismo sccondano, nous 
trouvons tautdt une resistance norniale, tantdt une losistanco 
augments, lantdt entin la fragilito la plus nolle. Au moins vis- 
&-vis de riiypotonie. En presence des sels dc quinine en diet, 
les hdnaties de paludeens paraissenl se comporter oomrae des 
hematies normales. 

B. Dans 1 ’apyrexie depuis longtemps etablie, la fragilite a 
l’hypolonie paratt la regie. 

C. Les variations de celtc resistance ne paraissent pas en 
rapport avec les variations du cliiffrc des hdnaties. 

Nous produisons dans le tableau 2 quelques-uncs de 110s 
observations : 
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Tableau II 


01 ) 8 . 

N* 


7 

ancien 
r. B. H. 


18 


i5 

ancien 
F. B. H. 

*4 

ancien 
F. B. II. 


Numeration 

globulaire 


Resistance 

a 

rhypotonie 


Resistance 

au 

chorhytfrate 
de quinine 


Resistance 

an 

bichlorhydrale 
de quinine 


a) Acces francs 


5,320.000 


52 

46 

38 


0,0012 
o,ooi4 
0,0016 % 


b) Ft&vre continue ou quolidienne 


r) Au lendemain d'un acces franc 


4.800.000 


38 

3o 

22 


0,0012 

0,0016 

0,0018 


d) Au lendemain d'une Jievre inlermittente 


e) Depute long temps apyretiques 


I 


2.310.000 


49 

42 

36 

47 

4o 

34 


0,017 

0,018 

0,019 

0,016 

0,020 

0,092 


0^0016 

0,0022 

0,0024 

0,0016 

0,0019 

0,0024 


I , 

t 4» 

0,016 

0,0031 

< 34 

0,018 

0,0023 

f So 

1 

0,022 

0,0036 


Resistance 

au 

forraiate 
de quinine 



1 

( 4a 

0,011 

0,0018 

>7 

] 36 

o,oi5 

0,0030 


f 28 

| 

0,018 

• 0,0025 


, \ 40 


0,0016 

9 

i.3oo 000 ] 3a 


0,0020 


f 26 

1 


0,0032 


0,0060 

0,0075 

0,0090 


0,0060 

o,oo05 

0,0075 


o,oo45 

0,0060 

o,oo55 


3° Resistance globulaire de l’Annamite au cours de la crisb 
hEmoglobinuBique. — A noire Connaissance, ta mesure de ce«e 
resistance n’a jamais <&i& Etabiie, ni vis-4-vis de rhypotonie ni 
vis-B-vis de la quinine. 

Rdsumons en quelques mots ie rdsultat de nos meaures chas- 
te malade atteint de F. B. H. 

* 
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1 ® La valeur moyenne de la resistance d fhypotome est nette- 
ment infftrieure A la valeur moyenne de la resistance normals : 

Annamite sain . . H, 44 ; H, 38; H s 3a 

Annamite F. B. H. H 4 55; H, 44; H, 35 

# 

It convient toulefois de noter le manque d’homogSn&ti des 
results is; & c6i6 de fragility globulaire tr£s marquee, nous y 
trouvons une resistance normale. 

Cette diversity ne doit pas nous surprendre. Nous la retrouvons chez 
les auteurs qui nous ont pr6c£d<L 

En effet, tandis que les premiers observateurs paraissaient d’accord 
pour signaler la fragility globulaire de leurs malades, ceux qui suivirent 
obtmrent parfois des r&ultats diflterents 

D6s 1906, Vincent et Doptkr apportaient une observation d’un grand 
int6r4t * chez un ancien palud^en particuli&rement sensible k la quinine 
its avaient pu provoquer k votontg rh^moglobmurie , or fh^molyse, 
reeherch^e par la m^thode d’HAMBURCER, d^butait k 0,44 en dehors des 
crises, &0,46 pendant les crises, ci 0,41 ou 0,42 neuf jours apite. IIs en 
avaient conclu & une fragihte habituelle, aggravee par la quinine et 
determine (probablement) par la demineralisation du sang(l) 

Dans la suite, Vinceni et Hielx pubhent une nouvelle observation avec 
H 4 h 0,52 — Il 2 k 0,46 — H 3 k 0,42. Ici, nette diminution de la instance 
a 1 hypotome 

Par contre, pour Christophers et Bentlet , ll n’y a pas dans la F B U 
elevation du « point hemolytique » Une observation pubhee en 1918 par 
Ameville, Solrdel et MAncoRELtK donne m&me des chiffres p.iradoxaux 
indiquantun accroissement de la resistance 

Bien que nos 7 observations reumssent les rdsultats dissem- 
blables que Foil obtient en rassemblant les publications plus 
anciennes il faut admettre que, chez nos malades annamites, la 
fragility paraissait la regie, la resistance Fexception. 

2|o La resistance des hematies de biiieux a la quinine fut eprouvee pour 
ia premiere foispar \ incent et Dopter chez Ie malade dont nous lappe- 
lions plus haut fobservation Le sel employe fut le chlorhydrate dont 
les doses minima hemolysantes se montr^rent mferieures a celles qui 
etaient ndcessaires pour des hematies normales A la fragility vis- t \-vis de 
Fhypotome les auteurs ajout&rent done la fragihte k la quinine. 

Maisen 1909, au Nyassaland, utilisant la quinine-base et le bichlor- 
hydrate, Babrati et Yorkb arrival ent k une conclusion differente * pour 
eux, les hematies de biiieux se comportent vis4-vis de la quinine comme 
des hematies normales 

Le fait que, sansconnaftre leurs travaux, nous sommes arrives par une 
methode Idg&rement differente de la leur aux m£mes conclusions que lee 

(l) II y a lieu d’observer que, seton Hamburger, H, correspond chez lhndi- 
vidu normal a une concentration en sel de o,44 0/0 ce qm Cterait une part 
de leur valeur aux conclusions de Vincent et Doptbr. 

Bull, Sac . Path. &r., no 5, io3a. 
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auteurs anglais, pour ce qui est du bichlorhydrateet du chlorhydrate, 
donne plus de poids encore h la reserve que nous devons faire en ce qui 
concerne le fonniate de quinine. 

Le tableau suivant rapprocbe les moycnncs des doses ndees- 
saires a l’lidmolyse chez Pannamite normal, chez le paludden et 
dans la F. li. H. 


Tableau HI 



Chlorhydrate 

Birhlorhydrate 

Formiale 

individus 

lb ( 0,017 

IT a < o,os>u 

o,ooi 3 

0,0018 

0,0042 

o,oo&8 

normaux 

ll t< ( 0,022 

0,002* 

0,0071 


0,016 

0,001 5 

0,0018 

o,uo 55 

Faludmis 

0,019 

o,oo 63 


0,021 

0 , 002 1 * 

0,0073 


o,oi 4 

o,ooi. r » 

1 

0,0010 

1 

F. H n. 

0,018 

0,0016 

I 

0,00lf> 

1 


0,020 

0,0019 

I 

0,0020 




1 



L’homogeneite des moye tines, qui ont servi & Pdtablir, fail quo, 
a noire avis, la fragility elective des hematics de bilieux vis- 
a-vis du fonniate de quinine lie peut tHre mise en doute. 


11. — GllOLESTJhilN£MIE 


La pluparl des ouvrages qui Iraiteni de la cholesterinemie s’occupent 
exclusivement de la teneur en cholestdrine du sdrum sanguin. II scinble 
quo les chercheurs se soienl ddsinteresses des variations de la cholestd- 
nne au niveau des hemalies, si bien que nous savons fortpeu de choses, 
et parfois inexactes, sur cette partie de la cholestdrine sanguine. 

Depuis 1898, Kbkhhabdt Hepner nous a appris que la cholestdrine est 
en majeure partie ethdrifide dans le serum alors qu’elle se trouve h Pdtal 
libre sur les hemalies. 

(iitiGAtn, substituanl aux melhodes insufTisanles sa indthode d’exlrac~ 
tion par l’alcuol faible en prdscncc de soude, put situer avec precision 
la moyenne de la teneur du sdrum autour de 1 g. GO et celle des hdmaties 
autour de 1 g. 50 0/00. 

Comparant les deux valeurs il vit, avec Lhuillieh, que chez I’homme 
sain elies vanent dans les mdmes limites, le taux des hdmaties se trou- 
vantgdndralemenl un peu infdrieur h celui du sdrum; que par conlre au 
cours des differents dtats pathologiques le chiffredu sdrum pouvait varier 
de 0 g. 71 h 8 g. 40, tandis que le chiffre des hdmaties apparaissait 
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tou jours voisin de la moyenne (I g. 10 k I g. 93). I)c leurs dosages 
Giugaut ct Lhuielier tiraient la conclusion suivaute : a Les variations 
de la cholesterinemie ont leur sidge unique dans le sdrum sanguin ; 
le taux des hematics est inddpendant de celui du sdrum ». 

Cette conclusion d’un auteur si competent explique la rarete des 
recherchcs qui ont suivi. 11 n’csl pas assure cependaut que raftirmulion 
dc (IniGAur ne m&rite pas d’etre rontrOlde. Nous n’en voulons pour preuve 
que la conclusion d’un important travail d'ANToNELu : « (Dans les 
hdmopathies) le taux de la cholesterine peut subir de notables variations 
non seulomcnt dans le serum rnais encore dans les hdmaties ». Ct nous 
verrons plus loin quo, dans la F. B. II. ainsi que dans le paludisme, 
le taux de la cholestdrinemie se trouve habituellement au-dessous de 
la normal**. 

Les nombreux travaux qui depuis plus de 30 ans se sont succede pour 
metlre en relief le r«Mc de la choiesldrine ou celui des lipoiYles non s a lures 
dans la protection ou dans la lyse globulaire auraient du semble t-il inci- 
ter les chercheurs qui se sont inquietes de la pathogenic du syndrome 
hdmoglohinurique a mesurer la resistance des hilieux en function de leur 
chole^terinemie globulaire; cependant k notre connaissance auetin travail 
de ret ordre n’a jamais etc entrepris. 

Pourlant, dans le paludisme, les relations de la cholesiennemie et de la 
resistance avaicut des 1912 attird f attention de Bt.uui.i qui, dans sa 
thdse, faisait un rapprochement cut re les 2 eourbes, toutes 2 situees 
au-dcNSOus dc la normale pendant Pnpyrexie, s’en rapprocliant toules 
deux pour la ddpasser parfois au moment de 1’aeW‘h palustre. En 1929 
Crfshn et Au Zam continnerent rliez 30 malades k PL oiva.r 011 a 
P/, pr<vcnx la remarque de Beguet. 

D’autres auleur>s se sont donne h tache, plus ^implement, de doser 
la cholesterine sdrique de leurs unlades unpaludes Biscoxs et Rouzaid, 
Sex, Cai.eniho.vi concluent h une hypocholeslerinemie habituelle. Porak 
note cette hypocholeslerinemie a la pdriodc d’elal des fievres conlinues de 
premiere invasion et pensent qu’elle es>t d’autant plus marquee que le cas 
est plus grave. Cresdin et Au Zaki, comma Be<.ubi\ signalenl, nous 
l’avons vu, un relevement passuger au moment de faeces, dans le palu- 
disme secondairc. 

Au\ Indes NeerlandaKes I)e Lvngex fait de rhypoeholosterindmie une 
question de race ; rnais aux Indes, < Pa pres M. Lkger, Rads.ma altrihue 
cette moindre valour au mauvais etat general et aux maladies de 1‘indi- 
gdne, en parliculier au paludisme : Phypocholcsterinemie s’aerompagne 
toujours d’une diminution du taux du fer. 

11 semble d’ailleurs que Peconomie doive <Mre profonddment perlurhee 
pour que le taux de la cholesterinemie saflaisse : en efTet, duns le 
paludisme d'inoculalion, ses variations, d’apre& Olinescu et Etjingher, 
sont inapprdciables. Chez fAnnamite, mdme en bonne sante, le serum est 
pauvre en cholesterine. Ce fait se ddgage des recherehes de Borei , Pons, 
Advier et (rUiLLEnu, qui trouvcnt chez 4 mdividus normaux un chilTre 
moyen deO g. 97 (rnais variant de 0,61 h 1,87 d’un homme h l’autre') — 
et dans le paludisme, quel que soil rhdmatozoaire en cause, un chitTre 
trds voisin de 0,90; les auteurs concluent a une hypocholesterinemie 
k peu pr&s constante dans le paludisme. 

Depuis notre premiere communication Hordes a public un travail qui 
confirmc le n6tre. Le chilTre moyen qu'il trouve chez 4 annatuiles nor-, 
maux est, comme celui que nous avons trouvd, 1 g. 31). Pour 24 malade* 
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il obtient 1,14 et considdre que ia leneur en cholestdrine dm sdrum da 
1’Annamite impaludd est voisine de la normale. 

Nous n'avons rien ddcouvert dans la literature sur la cholesldrmdnnd 
globuiaire de l’Annamite. 

1° ClIOLBSl dRIN^MIE DE l’AnNAMITE NORMAL. — A. CkoleStSriM 

da sSrum — Trois premiers dosages fails chez a jeunes infir- 
miers et chez un coolie de i'hdpital donnent une moyenne 
de > g. o3; les 4 dosages suivants, effectuds sur des miiiciens 
robustes dont nous avons ddja parld d propos de ia resistance 
globuiaire, donnent une moyenne de i g. 76, neltement supd- 
rieure , ce fait souligne les rapports de l’aiimenlation el de 
l’dlat de santd avec la cholestdrindmie. 

Pour les 7 sujels examines la moyenne gdndrale est : 1 g. 39. 

B CholeslJrindmie des himalies. — Les a groupes precedents 
donnent, Ie premier 1 g. i5, le second 1 g 32 

Les moyennes compaides de la cholestdiindmie sdrique el de 
la cholestennemie globuiaire font ressortir un taux legdrcment 
infdrieur pour les hdmalies, ce qui continue chez 1’annamite Ia 
conclusion de Grigaut pour I’Europdcn. On peut dire que Ie 

ra PP ort cbtlclren^giS afre est ^remenl supdr.eur a 1 

2 0 CiioLESTtaiNEMiE de l’Annamite impalud/. — a) Pendant la 
fidvre palustre et au voisinage de la fidvre il y a diminution du 
taux de la cholestdrine sdrique , par contre dans le mdme temps 
la cholestdrindmie globuiaire est normale ou mdme Idgdrement 
accrue , 

b ) Chez le paludden depuis longlemps apyrdlique la cholestd- 
rindmie sdrique et globuiaire est sembiable d la chole&tdrmd- 
mie sdrique cl globuiaire de 1’individu sain; 

c) Le rapport cholesterine est ^ al 0,1 m&me ,( ^ re * 

ment supdneur & 1 dans I’apyrexie bien dlablie, il est neltement 
infdrieur d 1 (0,6 ou 0,7) pendant la fidvte et au lendemain de 
la fidvre (anomalie) 


Tableau IV 


Obs a* 

I 

II 

111 

IV 

B 

VI 

VII 

VI 1 

Moyenne 

Cholesterine 
du serum 

0.49 

i»o6 

o,8a 

*.'7 

o,64 

o,43 

it*7 

? 

0,84 

Cholestdrine 
des hematics 

1 

* ill 

1,37 

0,75 

i,i5 

0,90 

f,38 

I,H 

1*09 
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3» Cholesti£rinismie dan* u P. B. H. — a) Au cours de la crise 
hdmoglobinurique la moyenne de la cholest6rin6raie est, on le 
voit, particuli&rement basse. Si pour plus d’homog£n&l6 nous 
Icartons les chiffres obtenus chez notre tnalade n # 6 (enfant de 
7 ansj la moyenne devlent pour le sdrum : 0,98 et pour les 
hlmaties : 1,11. Elle reste inf&rieure & celle de I’annamite nor- 
mal qui 6tait de 1 g. 39 pour le slrum et 1 g. a 3 pour les hema- 
tics. 

b ) Ici comme pour le palud£en pyrdtique le rapport 

glob ula irr Se tr0UVe aba,ss6 P ar ra PP 0rt * ,a normaIe J 
ii est sensiblemenl inferieur & 1, en moyenne ; mais ce n’est pas 
1 & une r^gle puisque chez notre malade n° 5 il etait au con- 
traire supirieur A 1 (i,4). 


in. — hypercholestErinemie provoquEe 


Nous enlcndons par ces mots tout accroissement aitificiel du 
taux de la cholestlrimimie (soil dans le s 6 rum, soil au niveau 
des h£malies) 4 condition que cel accroissement soil notable et 
situi hors de la marge des erreurs possibles de dosage. 

A lire les auteurs, il semblc que celte hypercholesl 6 rin£mie 
ne soit pas ais^e & obtenir, au moins d’une manure constante, 
quel que soit (’artifice employ^ pour y parvenir 
Grigaut, le premier, nourrissant des chiens avec des repas 
additionnds de 1 ou plusieurs grammes de cholest^rine en 
poudre, obtient 3 fois sur 4 un rdsullat fortement posilif, mais 
dans les a autres cas la valeur de la cholest 4 nn£mie ne subit 
pas de modification (dans le s 6 rum) malgrd une absorption 
quolidienne de 5 g. poursuivie pendant 10 jours. 

A. C. Marie de son c 6 t^ n'obtienl aucun r 4 sultat par la voie 
buccale et pense que la substance ing< 5 r^e disparatt en majeurc 
partie dans l’intestin. D’aulre part les injections rip^t^es de cho- 
lest^rine en solution huileuse soit sous la peau, soit dans le 
plriloine du lapin ou du cobaye, ne provoquent jamais d’hyper- 
cholest<kin 6 mie (au niveau du s£rum). 

Leurbt, Caussimon et Vitte, chez le luberculeux arrivent k la 
m£me conclusion avec 1 ’injeclion sous-cutan 6 e ou intra-muscu- 
laire. « Nos conclusions disent les auteurs sont'en contradiction 
avec cel les de Gravila, et accord avec celles de Jitlien et Mar- 
tin Rousset ». 
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Par contre, chez le cheval, A. C. Marie &lkvt le taux de ia cho- 
lesldrin£mie ci raodifie les propri^tds biologiques du s6rum chez 
le clieval pardes injections intraveineuses de solution huileuse 
de cholesterine. 

Lumi£re obtient les m£mes r<$sullatis el bien plus marques 
encore chez les aniinaux de iaboratoire par rejection sous- 
cutancie longtemps rt^p^tee : le serum des animaux ainsi prepa- 
res protege les hematics contre les h£motyliques chimiquement 
dtSfinis et, in vivo , contre le choc anaphylactique. 

NiSgligeant radministration per os et rinjeclion de solution 
huileuse, Nocht et Kikuth out experiments in vitro avec la cho- 
lestdrine & l’etat colloidal. Dans ces conditions il rfont obtenu 
aucune protection des hematics contre difFerents agents d’hthno- 
lyse. 

Dans toutes ces recherches (la derniere mise & part) il con- 
vient de remarquer Pabsence de conlrdle d’une fixation possible 
de la cholesterine sur les hematics au cours'du traitement. Nous 
verrons plus loin que ce contrcMe n’est pas sans intcrtM. 

Pour nous, dans Pignorance ou nous tHions de tous ces ren- 
seignements, nous nous en sommes tenus clans nos essais expe- 
rimentaux et therapeutiques a rinjeclion sous-cutaiuie ou intra- 
musculaire de cholesterine dissoute dans Phuile. Nous cations 
guides par cette double indication : assurer {’absorption la plus 
rapidc et la plus complete du medicament, uliliser la seule 
solution de cholesterine que nous puissions preparer au labo- 
raloire. 

Sauf pour les hilieux qui etaient soumis au traitement d&s 
leur arriv£e, le titrage avail lieu Ic matin & jeun, immddiatc- 
ment avant (’injection, puis le lendemain matin & jeun (e’est- 
a-dire 24 h. aprfes) et clans certains cas plusieurs jours de suite. 
La dose inject^e variail de o g. 5o a i g. et plus (chez les h6mo- 
globinuriques). Le tableau ci-contre resume les r^sultats obte- 
nus. 

L'examen attentif de ce tableau permel les constatations sui- 
vantes : 

i° Les variations de la cholesterine dans le sirum & la suite de 
Pinjection huileuse sont le plus souventjpeu irnporlantes et din- 
goes dans le sens de Paccroissement ; parfois nulles ou situ^es 
dans la marge des erreurs possibles de dosage, parfois enfin 
(2 fois sur 12) paradoxales, le taux de ia cholestirinimie serique 
se irouvant abaiss<$ aprfts 48 heures de traitement; pour 
Pensemble nourf nous trouvons en accord avec les auteurs qui 
nous ont precede ; 

2 0 Au niveau des h&maties 11 fois sur 12 rinjeclion a sui- 
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Tableau V 



Choleslerine du strum 

Cholesterine des hematics 

Obs n® 


Apres 



Apr< s 


Avant 

injection 

Difference 

Avant 

injection 



infection 

ah b. 

48 h. 

injection 

24 b 

48 h 



Paludeens 









2 

0,90 

0,96 

0,75 

0 ou — 

1,10 

i,43 

i,5 7 

I- i 

3 

0,90 

I ,02 

leg* +- 

1,70 

1,86 


+ 

8 

0,76 

1 


+ 

0,87 

i,53 



10 

I ,01 

I ,06 


0 

i,56 

3 


+ 4- f 

11 

1,21 

i,38 

1 f o6 

f ou — 

I ,23 

1,24 

i,34 

0 ou \ 

12 

i,54 


* ,4a 

0 ou — 

? 




18 

0,96 

0,9* 

0 

1 ,62 

a, 46 


I 1 

*9 

0,9* 

r , 1 ? 


+ 

1,2 7 

1,26 


0 

20 

o,64 



-f + 

1, 3a 




f n 11 









If! 

0,82 

1,20 

0,82 

\ 

1 ,27 

9 

1 ,4a 

+ 

V 

0,64 

0,6(1 


0 

i,i r > 

3,o3 


4 - 4 - + 

MI 

1,27 

1,21 

! 0.72 


i,38 

2,i3 

3,75 



vie d’une surcharge en cholestlrine, soit en 2 4 h., suit en 48 h. ; 
chez un seul malade le tau\ n’avait pas varie lorsqu’il a ete 
tUabli le lendemain de I’mjeclion, ei le surlendemaiu nous 
n’avons pas fait de nouveau dosage. 

Dans le paludisme, la surcharge globulaire a pu atteindre 76 
ou m<*me 90 0/0 ; el le fut en moyenne de 36 o ; o apres 24 h. Mais 
c’est (out parliculiercment dans la F. B. H que les hematics se 
sont montntes avides de la cholesterine qui leur etail otferte ; 
PhypercholesttSrin^mie fut obscrvtie chez les 3 rnalades 011 elle 
fut recherch^e ; pour le premier elle tait de 1 1 0/0 apres 48 h., 
pour le second de i 63 0/0 apr£s 2/1 h., pour le troisieme enfin 
elle passait de 61 0/0 en 24 h. &170 0/0 apr6s 48 h. 

La pauvretti du sang des bilieux et parfois des paludeens en 
hematics a souvent limits nos dosages ; elle a fait dans le tableau 
que nous pr&sentons des trous qui nous einp£chent d’tStablir 
pour nos 3 h^moglobinuriques une moyenne logique , elle ne 
nous inlerdira pas de conclure & Tefficacit^ de rinjeetion hui- 
leuse dans la recherche de l’hypercholesttirimSmie provoqutSe, a 
condition toutefois quecelte recherche soit effeclu^e non plus 
seulement dans le stirum sanguiu inais encore au niveau des 
li6maties. Le tableau suivant montre bien que, de part ou 
d’autre, I’hypercholesttirin^mie se raanifeste; au total la reac- 
tion est toujours positive. 
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Tableau VI 


Ob« o® 

a 

3 

$ 

to 

«• 

IS 

18 

*9 

I 

in 

TSSSS 

V 

m 

VII 

Accroissement 
dans le s&rum 

— 

4 

4 

0 

HH 

- 

0 

4 

4 

4 

0 

B! 

Accroissement 

dans 

les b 6 maties 

4 

4 

4 

4 

H I 

1 

4 

4 

? 

4 

4 

4 

Reaction totale 

+ 

9 

4 

4 

4 

mm 


4 

4 


4 

4 

4 

BBSS 


Dans les difftrentes phases du phAnomAne I’examen de l’obser- 
vation n permet, semble-t-il, de saisir I’existence d’un temps 
perdu, la surcharge des hdmaties paraissaut consecutive k celle 
du serum. Temps perdu qui doit pouvoir dire href, comme le 
monlre l’observation suivante des moutons 4 et a (i). 

Tableau VII 



Avant in] 
de o,5o 

3 heures 
aprfcs 


a 4 heures 
a pres 



Cholesterine 
du scrum 

o,54 

o,55 

0,87 

0 . 8 5 

Mouton i 

1 CholesUSrine , 
des h&nattes 

»>47 

t,46 

«,&4 

1,95 

Mouton a 

1 

Cholesterine 
i du strain 

j Cholesterine 
des hematics 

o,a4 

0,73 


o,33 

i,85 

1,65 

/ 


Ici la resorption de la cholesterine s’est produile ties rapide- 
menl et des la Q f heure I’hypercholeslerindmie se dessinait, 
aussi bien dans le serum qu’au niveau des hemalies. 

3° L’hypercholesldrindraie ne resulle pas du simple passage 
de la cholesterine infectee dans le serum et de sa fixation par 
les hemalies. L’addition de o g. 5o ouig.it la quantile lotale 
de la cholesterine sanguine d’un hommfe riche de 5 I. de sang 
donne pour le serum ou pour les hemalies un accroissement 
maximum de o g. 4» o/oo. II suffit de se reporter A notre 

(i) Nos recherchessur l'homme out dt6 pr^ced^es de recherches identiques 
sur les 3 moutons du laboratoire. 
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tableau pour voir que cechiflfre fut souvent largement depassE. 
C’est ainsi par exemple que chez noire paludEen n° io (que nous 
cboisissons A dessein parce qu'il avait 4*7 70.000 hematics au 
moment de l'examen) la cholesterine lotaie de la masse san- 
guine, qui pouvait Otrc 6valu4e A r,oi -f- r ,56 X 5 = 12 g 85, 
devint 1,06-t- 3 x5 = ao g. 3o, subissant un accroissemenl de 
7 g. 45 pour ( g. de cholesterine injectee. 

II nous paraft done logique d’admeltre une excitation des 
centres de la cholesterigenAse suivie d’une reponse rapide. 
Grigaut avait dejA admis cetle explication lorsqu’il oblenail 
I’hypercholeslArinimie chez le chien; mais dans ce cas l’admi- 
nistration per os sc montrait frdqueminenl infidele el la reponse 
plus lente k venir. 

IV — EFFETS DE L’HYPERCHOLESTERIN&MIE 
PROVOQUEE SUR LA RESISTANCE GLOBULAIRE 

Dans la F. B. H. comine dans le paludisme I’infeclion de 
cholesterine displace I’echelle de la resistance globulaire. Mais 
le sens de ce deplacement varie aver 1’agent de 1’hemolyse. 

A. Resistance a i/htpoionie. — Elle se trouve accrue, le plus 
frequemment, pendant rhypercholeslErinEmie ; que celle-ci soil 
provoquAc par l'injeetion on qu’elle se pioduise nalurellement 
au cours de la convalescence. G’esl-ainsi que chez notre premier 
hEmoglobinurique (obs. I) la resistance allait, pendant la crise, 
de 62 A 5o avec un taux de cholesterinemie sErique de o,4q; or 
i5 jours aprEs, le malade parfaitement rdtabli, avait un taux de 
cholesterinemie sArique de 2 g. 12 avec une resistance allant 
de 44 A 3o. 

II arrive parfois que le retenlissemenl de 1’infection sur la 
cholesterinemie et la resistance se tromc letarde plus ou moms : 
ce fut le cas pour I’observation 12 oil, dans les 24 h., aucune 
modification dc ces 2 facteurs n’etait survenue, alors que, apres 
48 h., on notait une byperresistance avec une lAgAre hypercho- 
lesterinemie globulaire. De meme, dans I’observation III de 
F. B. II., ce n’est qu’au bout de 48 h. que la resistance devait 
se rapprocher de la normale (48-38-26) mais cette modification 
se dessinait dejA k la 24'heure. Par conlre, pour {’observation 3, 
la cholesldrinemie a pu variersans que la courbe de resistance 
ait subi le plus leger deplaceraent : mais ici la resistance avant 
le traitemeat se trouvait dejA anormalement forte (32-3o-22) et 
peut-etre la difficulte est-elle plus grande d’accroltre une hyper- 
resistanpe que de reqforcer des hEmaties fragiles. 

Ainsi, maigre d’apparentes exceptions, nous devons admcltre 
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Tableau VIII 

Effets de 1' hypercholesterinemie snr la resistance globulaire. 


Hesistancc k Ja quinine 


chloi )i)drate bichiorhydrate formiate 


Avanl A pres Avanl I Apr vs Avant Apres Avanl Apres 




0,0018 o.ooGo 
o , ooa i o , oo 65 
O j 002 0 0,0075 


1/2000 I / J/|00 

i/if>oo 1/2800 

lf\?\00 I / '’/'lOO 

I / f 200 I l4oO 

1/ 3 oo i/4oo 

1 / 100 I / IOJ 

l/’^OO I / 2 4 00 
1/ 700 I t 1000 
i / 400 i / 4oo 

1/ 800 1/ 800 

l/ 200 1/ 200 

1 / 100 1 / 100 

o,oo 55 1/ 4 00 1/ 4 00 
O , O0G0 1/ 200 1/ voo 

0,0100 1/ 100 1/ HO 

1/2800 I / 2800 
I / 800 f / 800 
1 / 4oo 1 / 400 

I / 1200 1/1600 
1/ 600 1/ 800 

1 / 20 1 1 / 600 


Memo- 

lyse 

totalc H 1 0,0026 
en de^a H 3 o,oo 3 o 
dc 


o,ooa 3 o,ooi 5 o,oo 85 f/i 4 oo 1/2000 
dus de 0,0030 o,oog 5 1/ 200 1/ 600 
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Pinflucnce de Thypcrcholesierinemie expt5rimealale sur le com- 
porlement dcs hematies vis-&-vis de Fhypotonie ; et de mt'me 
que la resistance initiale pouvait £tre normale ou augmentee 
avec un taux de cholesterinthnie assez has, de meme une sur- 
charge globulaire peu importante s’est monlree capable d’en- 
trainer un accroissement marque de la resistance globulaire. 

B. — Resistance a la quinine. — In vitro , ('augmentation de la 
resistance aux sels de quinine est difficile a saisir, probable- 
ment a cause du phenomene de 1’hemolyse massive donl nous 
a\ons parle plus haul. Toutefois dans la F. B. II. ou !es hema- 
tics sont eiectivement fragiles vis-a-vis du formiale l'inllucnce 
de Tinfection de cholesterine ne paraft pas discutable. 

D'aulre pari, in vivo , chez le bilieux, Taction protectricc (dont 
nous parlerous plus loin) du traitement par la cholesterine 
permet de pcnser c|ue riiypercholesterinemic provoqut ; e iTest 
pas sans influence sur la resistance aux sels de quinine. 

C. — Resistance aux hemoh/sinrs seru/ues. — ilecherchee sur 
(5 inalades avant et apres infection de cholesterine la resistance 
in vitro dcs hematics s’est montree 2 fois dirninuee, tandis que 
4 fois die iTavait subi aucun changcment. Ce qui ressort du 
tableau suivant : 


Tableau IX 

Resistance a un serum antihumam . 


Olis 11* 

< Jioleslerme 
des hematies 

Ht sistanc e 
A\ant 

Jit sislance 

A pros 

Modifications 
de 1 a liesislaru e 

8 

fortement 

augmentee 

1 / 5*000 

i l i 5 oo 

1 / 1 4oo 

1 / 34 oo 

1 / 2800 

1 / a 4 o»> 

ires Jorlcimnl 
dirninuee 

10 

fortemenl 

auvrinenltte 

I / I too 
i / 3 oo 
r / 100 

1 / i4oo 

1 / 4 00 

1/ mo 

dim inut e 

11 

meonnne 

I }' 2 l \00 

1/ 700 

I I 4 oo 

) / a/|t>o 

1 / 1 200 

1 / 4 00 

ne varie pas 

13 

nulle 

1 / 800 
i j 200 

1/ 100 

1 / 800 

1/ 200 

1 / 100 

nc tarie pas 

18 

torlement 

auffnientec 

1 / 4oo 

1/ 200 

1/ 100 

1 1 boo 

1 1 200 

1) 100 

nc \arie pas 

VII 

F. Ii. H. 

iorteiuent 

augment^ 

i/i4oo 

1/ 200 

1 / 100 

I / 3000 

I 1 600 
t / 200 

dirninuee 
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Conclusions 


I. — Resistance globulaire, — A. — Chez l'Annamile normal 
la resistance globulaire est Egale k celie de I’EuropEen normal. 

B. — Chez l’Annamile impaludE : a) la resistance 4 l’hypo- 
tonie varie d’un individu & l’autre ; elle est souvent diminuEe, 
surlout dans l’apyrexie, parfois aussi en pieine pEriode dc fiEvre ; 

b) la resistance aux sels de quinine ne subit pas de modifica- 
tions sensibles. 

C. — Au cours de la F. B. H. la fragilite globulaire est la rEgle : 

a) Vis-a-vis de 1’hypotonie elle est le plus souvent tres mar- 
quee; 

b) Vis-e-vis des sels de quinine la resistance est normale, 
sauf pour le formiate ; il y a done, au cours de la F. B. H., des 
fragilites electives des hematics. 

II. CholesterinEmie. — Elle doit etre dosEe non settlement 
dans le serum inais encore au niveau des hematics. 

A. Chez l’Annamile normal, le taux de la cholesierjnemie est 
sensiblement inferieur A celui de I’EuropEen normal ; question 
de race sans doute, mais aussi question d’alimentation. 

B. Dans le paludisme, une hypocholesterinemie plus ou moins 
marqu6e paralt de regie. 

C Dans la F. B. H. cetle hypocholesterinemie est encore 
accentuee. » 

III. HypercholestErinemie provo^iuEe. — Facile k oblenir par 
injection de cholesterine en solution huileuse, elle doit dire 
mesuree non seulement dans le sErum mais encore au niveau des 
hEmaties Elle vient d’une suractivite passagEre des centres de la 
cholestErigEnese excitEs par l’infection. Inapparente souvent dans 
le sErum elle se manifesto par une surcharge des hEmuties en 
choleslErine, surtout marquee chez /’ htmoylobinurique. 

IV. Effets de l’iiypercholestErinEmie provoquEe sur la RESIS- 
TANCE glorulaire. — A. L’hypercholestErinEmie est suivie en 
quelques heures d’un accroissement de la resistance & l’hypoto- 
nie, aussi bien chez I’hEmoglobinurique que chez le paiuaEen. 

B. L’augmentation de la resistance aux sels de quinine ne se 
manifesto que chez 1’hEmoglobinurique et k 1’Egara du seul for- 
miale. 

C. A I'invcrse de ce qui se produil pour les autres agents 

d’hEmolyse, I’hypercholestErinEmie entraine parfois une diminu- 
tion de la resistance globulaire aux hEmolysines des sErums 
antihumains. r 

( Trauqil du /aboratoire de Vientiane ) (Laos). 
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Corrcspondance 

M Pons, nomine membrc liiulan e, adiesse ses remereietncnis 
a la Socitfti?. 

aM. Mak< hou\, Pu ; sident du P' Cony res international d'liyyiene 
mediterruneenne ♦ invite la Societe de Patholoyie exotn/ue a sc 
faire representer par unde ses memhies au Congies qin se tien- 
clra a Maiseille du 20 au 20 seplembte iy 3 i. M C11. Bro^uit est 
design^ a cel ettet. 


Deliberation du Bureau 

La procliaine stance aura lieu, en raison des Fites Rationales, 
non le second, mais le piermei mercredi du mois, 6 juillet. 
Le Bureau pourra ntfanmoins publier dans le Bulletin de 
juillet les communications qui lui parviendront avanl le 
i 4 juillet. 

* 

* * 

Le president, se faisant l’intecpr&le du Bureau, pric ses collA- 
gUes, pour des raisons budgdtaires, de limiter autant que 
possible & 10 ou 12 pages les m^moiies qu’ils adressent A la 
Bull. Soc. Path Ex., no "U, 1932. 34 
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Society et de rdduire au minimum lea tableaux ins&fes dans le 
texte. 11 rappelte que d’apriss le r&glement, les notes sont 
publics dans le Bulletin du mois, tandis que les nfemoires, lors- 
qu’ils ont re?u 1'avis favorable du Bureau de la Socfefe, sont 
publics ulferieurement « soil en entier, soil par fractions, autant 
que possible dans le volume de l’annde ». 


A propos du procis-verbal. 


Marion. — Une erreur s’esl glissde dans le texte de ma note 
avec Audoye : Au sujet de quelques cas de typfius endemique 
observes d bord du cuirassd Paris , publiee dans le Bulletin du 
mois de mai, p. 390. 21 seulcment des l\i rongeurs fournis par 
le batiment ont servi aux experiences dU laboratoire de la 
3 e Region maritime, et ils ont et6 lrouvt ! s infectes dans la pro- 
portion maxima de 3 sur 5 . 

Lamoureux. — La redaction des termes de mon intervention 
dans la discussion au sujet de « Quelques considerations sur le 
trailement de la lepre », par M. L. R. Montel (de SaYgon), telle 
qu’elle a eteinseree dans notrc Bull., t. XXV, n° 5 , pp. l\io et 4 t 1, 
prfite a confusion. 

En etfet ce n’est pas le trailement de Montel qui « a et6 mis 
en oeuvre par moi... » mais un lout autre traitement que je 
considere comme susceptible de faire supporter par les malades 
des doses de principe actif(huile de chaulmoogra) bien supC- 
rieures, comme on peut s’en rendre compte par la lecture des 
references que j’sfi rapporfees. 

La phrase qui prfite k confusion : « le trailement dont vous a 
« parfe mon camarade le docteur Montel » a «5fe fedigde par moi 
en stance, comme rtiponse k la citation verbale de mon nom 
que venait de faire le doeteur Montel. 

La citation n’ayant pas dfe maintenue dans le texte ins£r£ au 
Bulletin, ma phrase a de ce fait change de sens. 

C’est pourquoi j’ai tenu k faire cette rectification. 



Seance no 8 Jvin 1 93 a 


SIS 


Conference 


La midecine et I'hygi&ne modernes en Chine ('), 

Par Er. Burnet. 

Dans cet expos*?, dcrit en grande parlic d’apris lcs documents 
retueiilis sor place par l’Organisation d’hygtene de la Soci^ld 
des Nations, nous avons en vue la m£decme au sens le plus 
large, y compris I’hygiine et mdme la m^decine sociale. Hygiene 
el m^decinese confondent dans les soci6l£s primitives; le pro- 
gr6s de la civilisation les s^pare ct semhle faire A chacune une 
destin*?e propre ; une civilisation plus perfectionn^e les unira 
de nouveau, la m^decine 6lant une partie de l'hygi£ne. Nous 
verrons pour quelles raisons la nouvelle Chine veut que la 
mddecine et I'hygi^ne soient unies d’etnbl^e, comme elles 
devraient toujours I’^tre. 

Pour apprteier I’oeuvre qui s’accomplit en Chine, nous devons 
nous abstraire de la s^cunt*?, du conforl et dcs moyens d’aclion 
don l nous jouissons dans nos socidt^s occidentales, oil la m£de- 
cine scientifique est devenue comme un objel de consommation 
ordinaire; nous devons faire un effort pour concevoir que les 
trois quarts de l’esp^ce humaine \ivenl encore dans des condi- 
tions primitives, ct, en particular, dans un £lal de sous ali- 
mentation. 

La vieille Chine. — Les maux qui ont toujours fail tache sur 
la vieille el v^n6rab|e civilisation chinoise, le brigandage, la 
mendicity, consequences de la mis6re, el la faiblesse du pouvoir 
central, existent toujours. Dcpuis vingt ans, les dlsoidres qui 
ont suivi la revolution, les guerres civiles, ont plus ou moins 
paralyse la volont6 de progr^s. La metamorphose de la Chine 
n’est pas encore accomplie. Les d^fauts politiques sont com- 
pens6s par les qualil&s naturelles el acquises de la population : 
vitality, intelligence, patience, amour du pa voir. 

Depuis a .000 ans au moins la Chine a poss*5de quelques ins- 
titutions d’assistance qui ont durl, avec des fortunes diverses, 

{<) Resume d’une conference faite A la seance du mois d’avril ig 3 r, tons 
La auspices de Vint titttt des Hautes Etudes chinoises. 
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jusqu’A 110 s jours : distributions de nourritures aux families 
trop pauvres pour nourrir leurs enfants; asiles de mendiants, 
par eentaines; maisons pour recueillir les enfants abandonnis. 
Cette assistance ne dipasse pas celle qu’on trouve dans tous 
les pcuples orientaux et qui iPa guyre progressy. Entre elle et 
PhygiAne moderne, i 1 y a une difference, non seulement de 
degrt ; , mais de nature. 

L’ancienne mAdecine chinoisc ressemble A celle de noire 
moyen Age : un filet d’esprit positif mAlA A un vaste courant 
dempirisme, de verbalisme et de superstitions. L’esprit positif 
est representA par les etudes qu’aurait fait faire Pempercur 
Tciiing-Nong, 3 ooo ans avant Pere chretienne, sur les plantes, 
afin de determiner celles qui tuent, celles qui nourrissent, celles 
qui prolongent la vie; et par une tradition deludes sur les 
mineraux, les v6getaux et les animaux dans leurs rapports avec 
la sante de Phomme. I)es compilations medicales out existe des 
siecles avant Pere chretienne, et se sont perpAtuAcs, avec des 
changemenls, dans ces reeditions de « Miroirs de la inedecine », 
dont il parait quo 2.3oo exemplaires sont encore en circula- 
tion uujouid’hui. L'empereur Kano-IIi, au commencement du 
win' siecle, aurait autorise quelques dissections de cadavres 
humains. Abel Rmiusai a caractArise dans rh's ecrits chinois un 
esprit qu’il compare a celui des ecrits hippocraliques. LVsprit 
du moyen Age se manifeste, d’autre part, dans un vague vitalisme 
qui rappelle celui de Paracelse, dans les dissertations sur le 
yang, principe cliaud et sec, et le yin, principe froid el humide. 
La medication Atait symptomatique, il y avail des teniAdes pour 
les divers «sympldmes, et leur specificity symptomatique etait 
parfois dcterminAe par des formes ext Aricines : ainsi le yin seng 
etait considere comme un aphrodrsiaque parce que sa racme 
bifurquee rappeiait les cuisses de Phomme. Sans doute tout 
n’est pas superstition dans la pratique de Pacupuncture el sur 
les 388 points detection. 

La m6decine s’apprenait surtout par apprentissage. Devcnait 
mydecin qui voulait. On etait mydecin de pere en fils. Les 
oidonnances elaient compliquAes. Les aphrodisiaques et les 
abortifs lenaient une place imporlante, comme aujourd’hui 
encore dans tout POrienl. Les lettr^s plaisantaient volontiers la 
medecine et les mydecins. Orient et Occident ne diffAreraient 
guAre, si Pesprit positif, venu de laGrece, n’avait yty ressuscity 
par la Renaissance. 

On a souvenl parly de Pancien « College impyrial de mAde- 
cine » de Pekin. Ce n’Atait pas autre chose que la corporation 
des mydecins de la Cour, environ une trenlaiiVe : ils se for- 
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rnaient par 1’apprentissage et par la lecture des classiqucs, et it 
faut croire que leur savoir avait digeniri, puisqtTun rapport 
de Fannie 1866 propose & FEmpereur des mesures pour le 
revivifier. « Comment, < 5 cri vai t le haut fonctionnaire, auleur du 
rapport, ose-t-on s'intituler mddecin sans avoir passi de longues 
armies 4 de sirieuses et profondes itudes ? ». 

Payons un trihut de vdniration a Fancienne medecine Chi- 
noise, s'il est vrai qu'elle nous a legui le niercure, Fhuile de 
Chaulmoogra et surlout la variolisation, qui protigeait contre 
la variole ou « fleurs du ciel ». 

De la Evolution chinoise 4 nos jours. — Medecine. — Hier, 
presque aujourd’hui, il y avait en Chine 1.200.000 medecins 
vieux style, et pas plus de 4*ooo medecins modernes, pour 
environ 4 <>o millions d’habitanls. II v a\ait en Chine (1920) 
en inoyenne 1 medecin moderne pour 100.000 habitants et un 
lit pour 10.000 a 200.000 habitants, scion les provinces. 

La vieille medecine admeUait des infiltrations de medecine 
occidentale, dons riutention de se faire une face et de se sauver 
‘elle-mime, comrne les charlatans d’omdent ne dedaignent pas 
de faire des emprunts i\ la medecine scientifique. 

La grande majority des medecins recevaient toujours leurs 
consultants dans leur boutique de pharmacie, ou figurait par- 
fois une petite hibliotheque chinoise, et les diagnostics courants 
etaient : rhume, faiblesse, douleurs. (dependant quelques medi- 
caments chimiques se glissaient parmi les 3 . 000 preparations 
medicales en usage. On aftirrne que des pharmaciens indigenes 
dtibilaient et infme dislribuaient gratuitement de la quinine; 
que des medecins vieux-chinois posaient des diagnostics de 
paludisme, de fievre typhoide, de dysenteric; que mime un 
hdpital du \ieux genre possidait un appareil de rayons X. 

Des jeunes Chinois allaient itudier au Japon, en Europe ou 
aux Etats-Unis et en rapportaient la medecine moderne : presque 
tous s’installaient dans les grandes villes et dans les concessions 
etrangeres de Changhai. 

Et surtout, des Strangers venaient en Chine; non seuleuient 
des medecins qui y exerc;aient la medecine, mime parmi les 
Chinois riches, mais des missionnaircs qui fondaienl des Ecoles 
de midecinc avec un hopital annexe pour renseignemenl cli- 
nique. 

Une Commission de la Fondation Uuckffblier fit en 1914-15 une 
enquite sur la miderine en Chine. Kile rapporla qu’ « il n’y avail pas 
plus de 45 a 55 midecins chinois appliquant les methodcs occidentalcs 
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aprfes avoir regu I’enseigoement de 1’Kurope et dea Etats-Unis », et qua 
«ur les 4.000 mfedecins « modernes » (.000 settlement avaient fetudife k 
(’Stranger ou dans les meilleures Scales fondles par les Strangers en 
Chine. D’aprfes une enqufete de rAssociaiion des mSdecins missioanaires 
en Chine, il y avait, en i928, 250 hfepitaux de missions, sur lesquels 
200 possfedaient environ (4 000 Ills ; ces hfepitaux ont IraitS en 1926 
(57.000 matades hospitalises et environ 3 millions denon hospitalises. 

It y avait d’aulre part 570 organisations mSdicales ayant pour but 
d’encourager l'etude de ia mSdecioe chinoise. 

Partni les hdpitaux chinois qui rSpondirent k l’enqufete de 1’Association 
des mSdeeins missionnaires, 34 0/0 ne possSdaient aucune infirttiifere; 
37 0/0 n’utilisaient pour les soins que les parents des malades (le malade 
Chinois se fait volontiers accompagner k 1’hdpital par une personne de sa 
. famille, encore une coutume orientate) ; 58 0/0 n’avaient pas de vStements 
propres k donner au malade, 43 0/0 n’avaient pas de btanchisserie ; 50 0/0 
ne pouvaient donner de bains; 73 0/0 ne pouvaient steriliser tinge ni lite- 
rie, 82 0/0 n’avaient pas d’etuve k cultures bactSriologiques et 87 0/0 
point de rayons X. 

Le Professeur Knud Faber (de Copenhague), dans le rapport qu’il a 
rSdigS aprfes la mission dont il fut chargS par la SociStS des Nations, 
dressa le tableau ci contre des Ecoles de mSaecine en (930. 11 y avait en 
plus d ’a pres ses renseignements 15 Ecoles pour la mSdecine chinoise 
ancienne. 

Les Ecoles de ce tableau Staient de valeur trfes infegale. A l’Ecole de 
mSdecine de 1’Universite nalionale centrale de Changhai-Woosfeung, 
1’Ecole et lesCliniques Staient sfeparSes par une distance de 25 km. L’Ecole 
de i’Univ. nationaie de Peiping manquait d’bdpitai fen (930 (une vingtaine 
de lits). « Les Ecoles du type inferieur prSsentent un triste tableau dit le 
docteur Rajchman, qui les a visitees : dans i’une, k Cbangbai, il y a 
(50 jeunes bommes et jeunes Qlles, avides do s’instruire, entassSs dans un 
petit local : dans les laboratoires dix personnes poiirraient difficileroent 
tenir k I’aise, sans les appareils nfecessaires. » 

La meilleure des Ecoles de mSdecine de Chine est leP. U. M. C. (1) de 
Peiping, — fondation Rockefeller — , avec son hApital de 250 lits. ILne 
lui manque que Ia section de psychiklrie. . 

Les programmes de la bonne moyenne deces Ecoles sont dans les gran- 
dea lignes ceux des Facultes allemandes : 2 annees de sciences p pa- 
ra loi res et 3 anttees de clinique. Presque tous les professeurs sont Stran- 
gers, parlent en anglais ou en dliemand, el il faut souvent Iraduire en 
Chinois. La solide base que donne aux future mSdeeins un sdrieux ensei- 
gnement secondaire, fait gSnSralement dfefaut. Les manuels de mSdecine 
en iangue chinoise sont trfes rares, la langue chinoise manque, paratt-il, 
de termes techniques. Aprfes leurs Studes les mSdeeins restent groupfes par 
langue 8, anglaise, ailemande, frangaise, seloo celle de leurs Studes. En 
(929 seulement ces groupes ont cherchS k s’unir — pour la defense des 
interfets professionnels. La pratique garde leplus grand nombre ; la mSde- 
cine tend k se commercialiser, dans Us grandes villes. Les travaux de 
recherchps altirent peu de mSdeeins ; l’hygifene publique, peut-fetre k 
cause de la carrifere administrative et de la politique davantage. Les Eco- 
les de mSdecine de Chine dSJivrent tout au plus 800, dipldmes par an, 
quand ce ne aerait pas trop de (0.000. 


(i) Pepmg Union Medical College. 
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t . Colleges medicaux de 

tntat : 

Faculty mdd. Univ. Toung 
Chi * . , . . . ChanghaY 

Coll. mdd. Univ. natiohale 
Peiping Peipiog 

Coil. med. Univ. nat, cen- 

irale , ChanghaY 

Coll. mid. Univ. Sob Yal 
Sen .Canton 

a* Eooks de midecine des 
provinces : 

College medical .... Ylang-Tcheou 
CoJl. mad. Univ. Houpeh . PaoTmg Fou 

3 . Colleges rued, et Ecoles de 
med. prices : 

Peiping Union Medical Col- 
lege (P. U- M. C.) . . . Peiping 

Coll, med.de Mandohourie. Moukdeo 
Fac med. Univ. Aurora 
suite*) ..... ChanghaY j 
Ecole med. Univ. St-Jean, 
Pennsylvanie .... ChanghaY 
Ecole mad. Uoiv.cbrdtieone 
de Chang Tonng . . . Thinan 

Ecole m£d. Umv. Union de 
la Chine orcid , . . Tchengtou 

Coll. tn£d. Moukdeo . 

Coll. mid. Hackett pour 

femmes Canton 

Colt. Union chr6t. m£d. de« 
femmes ..... j ChanghaY 
Coll. mdd. de Toung-Tch ChanghaY 
Coll. mdd. de Nan Yang . ChanghaY 
Coll, mdd du S. E. {Ecole 
dd m£d. deToung-Nan) ChanghaY 
CoM. m6d. de Kouaog-Ou . Canton 

4* ColUges de sanfe mili- 
iairet : 

Col), de tn£d* navale . . Tientsin 

Coll. 10 M. de Taraide . . Peiping 

Coll. xn6d. de Pannee du 
Yunnan ...... Yunnansen 
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HtaiAne. — De m6me qo’en Angleterre les £pid6miee rep^es 
de cholera, dans la premiere moiti6 da xrx* si^cle, ont ddter- 
min6 la creation de I’hygtene naoderae, en Chine I'hjrgi^ne eat 
n<5e de l’4pid4mie de peete en Mandehourie {1910). Le goarer- 
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nement de Pdrin cr£a en 1912 le Bureau pour la lutteeonire la 
peste et utie Commission d'hygidne publique, puis le Service con* 
tre la pesie de la Mandchourie du Nord> qui r£unit k Kharbme 
une Conference internationalc de la Peste, Cc service n’a pas 
cesse de fonctionner el de publier des travaux scienlifiques 
trds estimes. Des epidemics de cholera, de diphierie etde variole 
determinerent en 1918 la fondation du Bureau national pour la 
latte contre les maladies epid&miques : e’est ce Bureau qui, 
actuellement, communique les renseignements sanitaires sur la 
Chine au Bureau d’Orieul (a Singapour) de la Societe des 
Nations. 

Le Ministere de l 9 Hygiene a (He cree en 1928 par le Gou verne- 
ment de Nankin (au mime moment on relabl issai t le Ministere 
de la Sante publique en France). (Test un des onzc ministercs 
qui dependent du yuan ou Conseil extScutif. II comporte les 
m£mes divisions qu’un ministere d’hygiene des nations occi- 
dentales. A cause de la crise dconomique, il a ete converti en 
ig3i en une Direction du miniside de Tint6rieur, sans que ses 
rnoyens d’action rtfels aient ete riduils. 

Dans les provinces, Phygiene est rattache J e k radministralion 
des Affaires civiles, et il y a un service de sanle dans chaque 
district ou hsieri. L/cxempIe du Tch6-Kiang, chef-lieu Hang- 
tcht s ou, montre ce que certains gouverncmenls provinciaux ont 
d(5ji accompli : une Ecole de fonctionnu ires , avec une ann£e de 
travaux pratiques sur les 3 annees d’tHudes; unc nou\elle Ecole 
de medecine en liaison avec un nouvel hopital (provincial) de 
4oo lits; une Ecole de sages-femmes, une Ecole normale d’ins- 
titeurs oft les sieves (plus de f.ooo) sont exerces a Penseigne- 
ment pratique et k la propagande de Phvgi<ine ; un service 
d’assainissement de la ville de Hangtchtiou, antique capitale, 
« ville dart » et but de pelerinage pour toute la Chine. 

Les grandes villes de Chine possedent depuis quelques anuses 
des services de distribution d’eau. Sept d’entre dies (Nankin, 
Peiping, Changa’i, Hankdou, Tientsin, Tsing Tao, Canton) sont 
des « municipalities sptfciales », pour lesquelles un service d’hy- 
giene est obligatoire; leur commissaire d’hygiene est nomnie 
par le gouvernement central. Changhai peut Stre prise comme 
exemple. C'esl une ville d’environ 3 millions d'habitants, com- 
posgede deux « settlements » etrangers, les (« Concessions ») et 
de la ville chinoise. Dans la concession internationale (84o.ooo 
habitants) Phygiene est administr^e par un service europefen, 
form6 k la maniere anglaise et visant surlout la population 
6trangere. Le bureau d'hygidie de la ville chinoise (1. 800. 000 
habitants), forint A TEcole am^ricaine, a pour objet Phygi&ne 
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sociale de la masse de population indigene du Grand ChanghaL 
Les statisliques de mortalite, m^me dans les Concessions, sout 
d’autant plus inexacles, jusqu'ici, qu un grand nombre de (Illi- 
nois atteints de maladies chroniqucs ou incurables quittenl les 
Concessions pour aller mourir dans leur pays natal . 

II y a toujoursdela varioIe&Ghanghai. En 1928 il a etc pratique 
58.000 vaccinations dans la concession internationale et 87.000 
dans la ville chinoise : c’esi Irop pen. Le nombre des cas de cho- 
lera — autant qu'on les connaisse — \arie beaucoup d’une 
annee a 1 ’autre : 366 en 1926, 6 en 1928, 161 dans les 7 premiers 
mois de 1929. A cause du courant incessant de communications, 
Hangtch^ou et Nankin sont, pour les maladies epidtimiques, 
surtout le cholera, solidaires de (Shanghai’. 

II y avail en 1930 dans le Grand-Glianghai' 2.722 praticiens 
vieux chinois et 5 o^ itiedecins titulaires d un diplome de mede- 
cine moderne, ces derniers ayant leur residence dans les Con- 
cessions. La mihne anni ; e le Bureau d’liygieine (D r Ilou Ki IIou) 
cst parvenu a obtenir la declaration de l \ o 0/0 des naissances : 
beau progres, car un vieux pr^juge chinois suppose a la decla- 
ration des naissances. I'ne exposition d’hvgiene a ete organisee 
par Induration populaire en 1928 et a reeu r 00.000 visiteurs. 
L’hygiene seolaire esl experiments sur un groupe de 1 \ ecoles 
qui comptent ensemble 9.000 enfauls. II y a des cliniques gra- 
tuites pour les maladies venSiennes et pour la tuberculose. 
Depuis le i M janvier 1928 Labatage des animaux n est autorise 
que dans les abattoirs immatricules et inspects. Les laiteries 
sont immatricul^es et inspectees. 000 tonnes d’ordures sont 
enlcviies tous les jours. Les points faibles sont : i’insuffisance 
des logements; le nombre d’hahitants qui vivenl continuelle- 
ment sur les bateaux; la pollution des sources (le service de 
distribution d’eau potable ne dessert qu’une faible partie de la 
population) et Pevacualion des ordures de toutes sortes. Le 
nombre d’exainens fait en 12 mois (1928-1929) par le labora- 
toire : 1. 800 pour 2 millions (Inhabitants, marque de ce cole une 
act i vit6 encore trop faible. 

Canton possedc depuis 1920 un service d’hvgiene longtemps 
paralyse par les troubles; son effort principal est Passainisse- 
ment de la ville. 

Le Gouvernement chinois emploie volontiers un organ e d’hy- 
gi^ne qui a fait ses preuves deffieacite part out oil Ion a essaye 
d'organiser l’hygidne sur terrain neuf : le Centre d' Hygiene, a la 
foie <Seole, lahoratoire, service technique, bureau d’education 
et de propagande ; le tout adapts a l’action. 

Le Centre d'hygi&ue de Peiping est mis en oeuvre par le P. l T . 
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M. G. (Peiping Union Med. College) 4 qui il sert d’Ecole prati- 
que d'hygiene : te Gouyernement iui verse 4 litre de subvention 
dne somme 6gale aux d£penses rnunici pales da secteur 
(100.000 habitants), i’Ecoie fournit les somtnes d^pens^es en 
plus, au litre de I’enseignement et des recherches. Cheque etu- 
diant est charge d’une enqu£te sanitaire dans un secteur deter- 
mine et de plus remplit effectivement, pendant trois seinaines, 
le rdle de fonclionnaire sanitaire. Budget annuel : 60.000 dol- 
lars mexicains. 

Le Centre d'hygiene de Wou-Soung (4 I’crabouchure du 
Yanglsd; budget : 3i . 000 dollars en 1931 ), est un organs d’hy- 
gi4ne de banlieue (Changhai) i il a cr6i des consultations medi- 
cates et s’occupe surtout de l’assainissement du terrain : com- 
blement de mardcages, enlevement des ordures. Le Centre de 
Kao-Tchiao (en face de Wou-Soung, sur ia rive droite du 
Houang-Pou) fait del’hygiene rurale dans un district oil ii n*y a 
ni hdpitaux, ni mddecine modernes, o4 tons ies points d’eau 
sonl conlamin6s, oil la manipulation maraichere des excrements 
r£pand les parasites inteslinaux, oil la majorite de la popula- 
tion est illetlree, o 4 les hygi£nistes ne peuvent circuler qu’en 
rickshaw lorsqu’il fait beau, en brouette dans la mauvaise s«i- 
son. L’hygiene rurale est aussi le programme du centre de 
Hsiao-Tchouang, dans les environs de Nankin. t’Ecole normale 
d’institu tears fait fonclionner ce centre, comme I 'Union Medical 
College fait fonctionner celui de Peiping : clinique populaire, 
inspection des ecoles, jardins d’enfants, l’eternel enlevement 
des ordures, — et m£me la defense contre les bandits. 

Organiser l’hygi£ne dans toute ia Chine, e’est actuellement un 
non sens : non* connaissons 1’histoire reccnle et l'£lal actuel du 
pays. Meme dans une Chine pacifiee le Gouvernement de Nan- 
kin ne pourrait proceder selon une autre methode que celle 
qu’il a dej4 appiiqu£e avec une louabie energie : commencer par 
les points oh il y a, pour une institution d’hygiene, du mate- 
riel, de I’argent, et des hommes ; 4 parlir de ces centres, rayon- 
ner dans les campagnes; prdcher d’exempie, faire de la prati- 
que, eduquer. 

La Cooperation do la Soci6t6 des Nations. — C’est en 1926 que 
le Bureau sanitaire central du Minisiere de rint£rieur, appuy£ 
par ies hauls fonclionnaires de I’Etat ei 1’elite du tnonde medi- 
cal chinois, est entr£ en relations avec {’organisation d’hygiene 
de la Societe des Nations. Le Minist£re de I’hygiine (1928) crea 
un Comite consultatif de trois membres dont fit partie le Oirec- 
leur medical de la S. d. N. Un membre de ('organisation d’hy- 
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gi&ne avait d^jft fait an long sdjoar en Chine, au cours de son 
voyage d'eflqudle de 1932*1923 qui aboutit & ia creation du 
Burean d’Orient; depots ce temps, le Directeur medical a fait 
en Chine trots scours, de plusieurs mois chacun. Le programme 
de trois ana dress^ par le Gouvernement chinois et Ie Comitd 
d’bygtene de la S. d. N. est an programme pratique, restreint el 
aliiitaire. On saisit ies points sur lesqueis on a prise et le mot 
d’ordre est : de Taction. 

Former des hommes, des mddecinset des techniciens de Thy- 
gi6ne; faire des hygi£nistes avec des m^decins. 

Crtfer les institutions indispensabies : 4 coles de medecine 
pourvues d’hdpitaux et centres d’hygidne. 

Assainir les communications de la Chine avec le monde entier, 
en errant la police sanitaire de la navigation et des ports: outiller 
la Chine par I’adhdsion k la Convention internationale de 1926. 

Assainir la plus grande porte d’entrde et de sortie de la 
Chine : ChanghaT, oil le cholera et la variole sont enddmiques. 

La Soci6t6 des Nations peut donner beaucoup a la Chine : sa 
documentation : exemples et modules d’inslitutions de toules 
sorles, non des modules de mus£e, bistoriques, inertes, tnais des 
rdalil6s vivantes, en plein fonctionnement ; Texp^rience d’un 
travail international, dans tous les domaines de 1’hygiene, pen- 
« dant les dix dernteres anndes; Tappui moral, dans une oeuvre 
de civilisation et de paix, des 54 Elals membres de la S. d. N. ; 
enfin, cette action de personne a personne, ce contact d’intelli- 
gence et de sympathic, force efficace qui n’exisle gu&re dans le 
monde qu’A la S. d. N. Avec des bourses de voyage accoiddes 
par la S. d. N. (auxquelles la Fondalion Rockefeller conlri- 
bue), des mddecins-hygidnistes Chinois ont dtudi6 dans les 
diverses nations de I’Europe et aux Etats-L T nis les institutions 
modernes d’hygifine dans tous les milieux : urbains, ruraux, 
industriels, miniers. Des Chinois ont tli associ^s directemenl 
aux Commissions du Comitd d’hygi6ne, en parliculier celle de 
l’Enseignement de ia medecine, celle des Ecoles d’hygtene, celle 
du paludisme, celles de la variole, de la 16 pre et de la lubercu- 
lose. Le Directeur de THygi£ne publique de Cbine est membre 
du Comity d’hygiine. Un jeune hygi6nisle Chinois est membre 
de la Section d’hygi6ne (1). De plus la Section d’hygi&ne ne s’esl 

(x) Rappelons qne (’organisation d’b vgiene est Fun des grands services 
permanents de la S. d. N., au mime titre que I’organisation economiqur, 
[’organisation financirre, Forgftnisation des mandats, du disartnemeut, etc. 
Le uomite d'Hygiine, compost de 21 membres de diverses nationality, 
exerce le pouvoir qu’il tient de I’Assemblde de la S. d. N. La Section d’Hv- 
giine, dirigie par le directenr medical, est, dans le Secretariat general, la 
section pehnanente chargee de priparer ct d’exiculer les dicisions de FAs- 
pembtee et du Conseil de la S. d. N. 
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pas rendue en Chine seulement en la personae du Directeur 
medical et Tun de ses collegues imm^diats. Des medecins et des 
savants qui nefont pas partiedu personnel permanent de TOr- 
ganisation d'hygifene ont reyu des missions de longue dur6e pour 
porter leur collaboration au Gouvernement chinois dans le pays 
mime : le docteur Borcic, directeur de Tlnstitut d’hygitine de 
Zagreb, a travail^ cornrae expert k rorganisation de la Station 
centrale d’hygifene de Nankin. Le professeur Knud Faber, de 
PUniversite de Copenhague, a travail^, com me expert, k rorga- 
nisation de Penseignement medical ; le docteur Stouman, k l’or- 
gamsation des services d’epid^miologie, de demographie et de 
statistique ; les docteurs Ciuca et Anigstun, a la'preparation d’un 
service contre le paludisme ; le docteur Park, a la rtiforme du 
service des Ports et des Ouarantaines ; le docteur Gautier, direc- 
teur du Bureau d’Orient de la S. d. N. de Singapour, & Passai- 
mssement de Changhai. 

La guerre civile et la guerre etrang^re .ont pu gtfner cette 
cooperation. Elies ne Font jamais interrompue n i paralyse, 

Medccink. — Le Gouvernement chinois a commence par une 
oeuvre pareille a celle qu’a di\ accomplir le (iouvernement fede- 
ral de Washington lorsqu’il a voulu Sparer Penseignement de 
la medecine donut 5 par une multitude d’tScolps in<?gales et dis- 
parates : former les ecoles manifestement insuffisantes, elever 
Penseignement au niveau des meilleures, a peu pi&s egales aux 
bonnes faculty europdennes : en un mol, creation d’un service 
central dimmatriculation, d’inspeclion et de contrdle. 

La Chine a besoin de medecins par milliers. Ouelle ligne de 
conduite adopter dans Penseignement de la medeciue? Fabri- 
quer h&tivement, en si 5 rie, une foule de medecins truVliocres? 
ou peu a peu, un contingent annuel de medecins d’un niveau 
plus (Sieve ? la quantile ou la qualite? Deuv expressions qui ne 
sont pas de notre vocabulaire franca is courant reviennenl sou- 
vent dans les rapports : college de medecine, ticole de medecine ; 
Vacate designe Pinstitution destine? a la formation des prati- 
ciens; le coUetje , une institution d’un niveau plus elev6 destimie 
a Polite, k la formation de professeurs et de savants, comme les 
bonnes faculty occidenlales. Des experts connnissant bien la 
Chine ont propose deux types d^cole et inline deux dipldmes 
(licence et doctorat, la licence dormant le droit d’exercer). Le 
Comity d’hygitine de la S. d. N. a conseille de pr^ftirence 
Pticole de medecine unique, comprenant pour Pidite et les 
savants des cours complt 5 mentaires, des oours de perfectionne- 
nient el des services pour les recherches. En principc il existera 
une tieole de medecine par province. Plusieurs sont d e]A cr^tfes. 
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L’tfcole-type sera celle de Nankin, veritable ecote experirnentale , 
dont les programmes seront revises d’apr&s les nSsuItats observes 
d’annee en anntSe. 

Apres avoir t$ludi<5 les programmes d Europe et des Ktals- 
Hnis, dont les uns insistent sur Tenseignement scienlifique 
pr<*rn<5dicai tandis que les autres appuient sur I’apprentissage 
clinique k Thdpital dks le d<5but des Etudes, la Chine a decide 
d'essayer d’abord une scolarit6 de quatre annexes et donmS la 
preponderance a l’enseignement theorique et pratique au lit du 
malade. 

Tout n’est pas k rejeter dans Tancienne medecine chinoise, 
qui a donne k la medecine moderne des retnedes universelle- 
ment employes. L’ephedriuc provient d’une preparation qui a 
ete anciennernent employee par les empiriques. Le Japon a con- 
saore des savants et des laboraloires a la rthision de landenne 
phannacop<*e. Sur la proposition des deiegutSs japonais, le Comite 
d’hygiene de la S. D. N. a ere 6 une commission internalionale 
(savants de fOrient et de LOrcident ) pour Tetude des anciens 
medicaments chinois. 

Les nouveaux hdpitaux fourniront aux Ecoles les cliniques 
(Tenseignement, et a Thvgiene les services d’isolemenl pour les 
maladies infectieuses. l)i l ja en it)3o nous avons mi a Toeu\re 
rhdpilal de /joo lits de Nankin, qui possede une Ecole d’infirmie- 
res. Hauglcheou possede un hopital pro\iticial. Peiping possede 
ronnne modele Tlldpital de I 'Union medical College. Les Ecoles 
de medecine militane ont £te conyues comme mteichangeables, 
pour It* personnel el la plus grande parlte du malenel et des 
programmes, avec les Ecoles civiles. 

lhmiNL. — On pent appliquer a Thygiene le mot de Napoleon 
sur la guerre : « (rest un ait simple, tout d’extk'ution » 
L’hygiene, e’est de Taction. L’adininislration-papier doit elie 
rdduile au minimum ; Tadfninistralioii-action et Tinitialne doi- 
vent passer aux techniciens enx-ni6mes. La (dune s inspire sur- 
tout des pa>s on Ton a pu faire du neuf (les comics, aux Ktals- 
Unis, les banoomas en Yougosla\ie), pour cr( J er un outil prati- 
que : la Station dTlygiene appliquee. Le modele esl des main- 
nanl la Station centrale d’hygiene appliquee de Nankin, k 
laquelle Ic rninislere a dfya pass£ tous les services techniques. 
Kile s’est recruit parmi la cenlaine de inedecins qui out reyu, 
tant en Chine qiTeu Europe, une formation complete en matiere 
d’hygi&ne publique et ont fait preuve de leur capacite dans la 
pratique. En somme, un Insti tu.t Pasteur double d’un Instilut 
d’Hygidne ; formateur des agents d’hygiene de tous les 
degriis ; animateur d’observations epid<5miologiques el de 
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recherche* scientifiques; iducaleur du people. Nous voudrions 
ici renvoyer le lecteur & un terme de com pa raison, les Centres 
d’Hygtene si intdressaata (centres primaires et secondaires) qui 
couvrent d'un r^seau d’HygiAne plusieurs pays de 1 ’Europe cen- 
tra le, entre aulres la Yougosiavie, la Tch^coslovaquie, la Hon- 
grie et la Pologne. 

Tous les ytudiants en roiidecine seront pr^pards k prendre 
leur part de I’oeuvre de protection sociale ; its apprendront par 
experience personnels a conn afire la vie du peuple et la pre- 
vention des maladies sociales; les yi6ves-inslituteurs des tfcoles 
normales recevront une instruction th&mque et pratique qui en 
fera partout des auxiliaires et inslructeurs d’hyg'Sne. 

II n’y a pas d’hygi6ne sans protection de la m^re et de 
l’enfant. Ddja en 1929 existait k Hangtch^ou une < ( cole pro- 
fessionnelle pour sages-femmes, avec 80 dldveB. Mainlenant 
fonclionne £k Peiping une Ecole d'obstelrique, module de celle 
qui existera dans chaque province : cours de deux ans pour 
l’dile des sages-femmes, cellcs qui viennent des Ecoles secon- 
daires de I’enseignement public; cours de six mois pour celles 
qui arrivent avec (’instruction primaire; cours pratiques pour 
perfectionner les sages-femmes de l’ancien legime. Le Miniature 
de l’Education s’est associe au Ministire ded’Hygicne pour la 
creation d’une Commission centrale d’obst^lrique. La tfiche csl 
facility par la donation de 475. 000 dollars mexicains pour la 
protection de la m£re et de I’enfanl (oeuvre de Hu Wen Huf. 

La pensee qui dirige I’organisation de l’hygidne en Chine est 
la suivanle: il est plus urgent, m6me il est plus facile, de com- 
mencer par la medecine sociale que par la m6decine indivi- 
duelle. Nous avons d^jA senti la difference lorsque nous avons 
compare 1 ’adininistration d’bygiene du Grand Changha'i (chi- 
noise) et celle de la Concession Internationale (europiienne). 
Soil une agglomeration chinoise de So. 000 habitants, qui n’a 
encore ni medecine moderne ni hygiene ; impossible de lui 
donner le nombre de mtldectns suffisant pour soigner les 
malades individuellement, commc dans nos pays d’occident; 
mais il est possible de lui donner un, deux ou trois hygi^nistes, 
qui dirigeront la protection des eaux, la proprety des rues et 
la police des ordures, la defense contre les 4 pid 6 mies, les con- 
sultations abdicates, l’inspection des Ecoles, Education du 
peuple. Dans un milieu encore primitif et ignorant, un person- 
nel reslreint fera plus pour la collectivity que pour les iodivi- 
dus; il est plus utile et m£me plus facile d’aller de Eensetnble i 
1 'individu que de I’individu $ lensemble. Le Gouvernement, 
pour commencer, pr£f6rc la p6che au filet k la pftche k la ligne. 



Sixties pb 8 Jam ig3a 


m 

li service nM» das ports etde la navigation. — I/impor- 
lanes de ee service ddborde les front i^res de la Chine. II a son 
origins dans les dpiddmies, beaucoup plus redoulables il y a 
cinquanle ans qu'aujourd’bui, qui mena^aient sans cesse de se 
rdpandre sur l’occident par les routes de la navigation mon- 
diale, Le porl de ChanghaT a re$u en 1873 son premier rhgle- 
rnenl sanitaire ; la pesle y fit installer une station sanilaire, sur 
des jonques, en 1894; en i8gg seulement la station ful installs 
A terre. 

3 . 8 oo km. de cdtes ; 74 ports ouverts A la navigation Interna- 
tionale; le trafic s’insinuant tr&s profondtfment dans l’immense 
continent par les grandes voies fluviales : la Chine est une 
nation maritime. Sa grande capilale maritime est ChanghaT : 
un coup d’ceii sur la carle montre que les routes conlinentales 
venant de Mongoiie, de Sibdrie, de la Chine occidentale, y 
aboulissent par le grand canal et par les valldes du Yanglsd et 
de ses affluents. Du cOld de la mer, ChanghaT, port de redistri- 
bution de marchandiscs dans la parlie de Chine qui produit le 
plus el peut consommer le plus, situ^ sur le faisceau des lignes 
de navigation qui font le tour du monde, est dhs maintenant, 
aver Londres, New-York, Hambourg, Anvers et Rotterdam, Tun 
des plus gros ports : 33 millions de tonnes d’entrde et de sortie, 
8,5oo bateaux de loute sorte par an : 200 jonques plnilrant eha- 
que jour dans le Yangts£ ; des vaisseaux de 4 -ooo tonnes 
remontant jusqu’h Hankeou ; plus de sept milliards-or de trafic 
annuel. Une 6 nor me force centripde pousse sur la Chine un 
courant qui peut y apporter loules les maladies de la terre et 
ensuile les redistnhuer, comme les marchandises. Deux cou- 
rants centrifuges de population d6versent chaque ann^e de 
200 A 3 oo.ooo chinois, d’une part sur la Mandchoune, d’aulre 
part sur l’lnsulmde, les Philippines, la Malaisie britannique et 
le Siam, alimentant celte « Chine du dehors » qui detien t la plus 
grande parlie du commerce de PExirSme-Orient. 

Jusqu'en 1930, le service oh sont en jeu les rapports de la 
Chine et du reste du monde a giri par les douanes marili- 
mes cliinoises, sauf A Canton et h Tsingtao ou il htait g^rh par la 
municipality. Pasd’unil6; pas de doctrine ni de pratique com- 
munes; des r6glements disparates, un outillage insuffisant. 
A ChanghaT, pour qu’un port stranger pht hire dydarh conta- 
miny, il fallait le consenlement unanime des Consuls de toules 
les « puissances & traitl ». 

« Dans un des plus grands ports de la Chine, ycrit un expert 
an coursde son voyage d’enqude, le chef sanitaire du port s’est 
plaint de n’avoir jamais obtenu aucune ryponse aux communi- 
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cations qu’il a faites au commissaire des douanes, bien quil lui 
demand&t des instructions sur les sujets iinportants ; il n’a 
jamais pu obtenir dedication sur les vues de ce commissaire, 
qui etait responsable de Tapplication des riglements ». A Can- 
ton, le fonctionnaire sanitaire du port n’inspectait gufere que les 
paquets de cheveux el les ballots de jute. Changhai’ scul, etait 
outilie pour d^ratiser un navire, On ne faisaient pas I’examen 
systematique des rats captures. E n general faisaient defaut les 
laboratoires, les locaux d’isolement el de traitemenl pour les 
malades et les suspects, les embarcations et le personnel 
modernes pour rarraisonnernent et la visite. Aucune liaison 
entre la saute de la ville et la sante du port, entre Thygiine sur 
terre et ('hygiene sur mer. 

A Amoy, qui diverse en moyenne chaque annee 200.000 chi- 
nois sur la Chine du dehors, les emigrants tHaienl ramasses 
avant le depart dans des sortes de boarding houses ou pensions 
gorges par les entrepreneurs d’emigration (112 cas de peste en 
1926). En 1930, la Malaisie brilannique recevait par mois 
3 o.ooo de ces Emigrants. 11 ri’esl pas iHomiant que les leproseries 
de 1 ’Extrcme-Orient soient remplies pour les trois quarts de 
ItSpreux chinois. 

Canton n'est pas une ville seulement chinoise, parce qu’elle 
forme un couple avec Hong-Kong, la grande escale brilannique 
de rExtreme-Orient ; plus d’un million de voyageurs vont cha- 
que anntSede I’uneal’autre ville. 

Canton et Amov se modernisent avec une rapiditequi etonne 
les voyageurs; les \ieux remparts tombent, les quartiers conir 
pacts sont eventres, la lumiere eiectrique ruisselle A Earneri- 
came, la jeunesse sporti\e a ses pares et terrains de jeux ; mais 
la securite sanitaire exige ^application d'une technique exacte, 
qui a lail ses preuves par l’expcSrience internationale : il est 
urgent d’outiller les ports de Chine pour Eapplication dc la 
Convention sanitaire internationale de 1926. 

Pour preparer le travail, la Societe des Nations a organist en 
en 1930 un voyage dVtudes collectif, auquel out pris part 
trois hygienistes chinois specialises, dans les grands ports 
d’Extreme-Orient : Singapour, Batavia, Saigon, Hong-Kong, 
Canton, Manille, Changhai, Kobe, Yokohama et Tokio. G’etait 
le troisieme voyage organise a l’intention du service de sante 
des ports : le premier en 1925, avait eu pour objet Jes ports 
mediterraneens ; le deuxieme, en 1926, les ports de la Baltiquc 
et de la mer du Nord. 

La premiere reforme a consiste it transferer le service des 
ports des Douanes chinoises au minister^ de 1 'hygicne; et & le 
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reorganiser en un service central, qui a commence & fonction- 
ner le i er juillet iy3o. Outre Pinspection des navires, Pexamen 
des Equipages et la d^ratisation, chaque port aura les rnoyens 
d’isoler et de trailer les maladies infectieuses, de traiter les 
maladies v^n^riennes des equipages, d’arnHer les maladies con- 
tagieuses & la sortie comrne ^ I’entrie, d’etablir la liaison enlre 
Thygiene & lerre et le service de mer, Pour chaque port est 
arrftte un programme, precis comrne un cahier des charges. 
Amoy aura un service d inspection des emigrants; a Ghanghai 
on construil une station de quarantaine proportionnee au mou- 
vementdu port. 

A celte reorganisation coliaborenl avec le (iouvernement 
chinois non seulement le Comite d’hygiene, mais Porganisation 
des communications et du transit de la Societe des Nations et la 
Conference inlernalionale d'armement (International Shipping 
Conference). 

Pour proteger Changhai-ville, qui csl Hiinlerlund du port, 
une campagne de vaccination a etc tnenee conlre le cholera el 
la x oriole. Dans 1’ete ryay, la municipality chinoise a inoculc 
i 3 i .173 personnes conlre le cholera et 8f>.ooo centre la variole. 
Une nouxelle campagne a etc faite en iy3o, a partir du mois 
de nmi ; le r* seplembre avaient dejA ete vaccinees centre le 
cholera, dans les deux concessions (ofi toute la population, 
sauf ^ 1 . 000 , est chinoise) et dans la ville chinoise* plus, de 
fmo.ooo personnes, et 100.000 conlre la variole. 

Pour apprecier les depenses engagers par le (iouvernement 
chinois en \ue du plan de 3 ans (iy3i-3a-33) il faut se rappe- 
ler les exilements politiques et les inondations de iy3i. 


Services de quarantaine : 220.000, 300.000 el 390.000 dollars mexi- 
cains dont 120.000 chaque annee pour Changhai seulement. 

Oualre Kcoles d’ohstetrique ; capital 380.000; par annee il.000, 
300.000 et 300.000. 

Station muuicipale d* Hygiene appliquee de Nankin : 50.000 de capital 
et GO. 000 chaque annee. Pour fhOpital de Nankin : 330.000. 300.000, 
3GO.OOOei3GO.OOG. 

Station rentrale d’hygietu* appliquee . 1 million de dollars de capital, 
puis 314.000 par an. 

Kcole d'intiruii^res de Nankin, 100.000 capital, GO. 000 par an. 

bureau Central de lutte conlre les epidemics, 112.000,, 180.000 et 
180.000. 

Service untipc&teux de la Mandchoune du Nurd, 150.000, 250.000 et 
250.000, 

Au total pour ces fondnlions, capital 1.890.000; par anntfc 1.982.406, 
2.652.840 et 2.G76 040. 
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La. nouvelle organisation de l’Hygidne et lies inondations de 
1931 . — On so rappelle les inondations du Yang-Ts4 et de ses 
affluents, qui d6s le mois d’aotit ig3t avaient form6 un lac de 
i.5oo km. de long sur 6o de large : roo.oookm* 6taient inondtis; 
la ruine frappail le cceur agricole el commercial de la Chine; 
5o millions d’habitants £laient touches directement ou indirec- 
tement. En automne, la zone sinistrle 6tait grande comine le 
tiers de la France. Le cataclysms mettait & 1’epreuve le Gou- 
vernement chinois el surtout la Direction de Mygidne. Qu’a- 
t-elle pn faire? 

Elle a immddiatement constitud la Section d’hygi&ne, d’assis- 
tance medicate et d’assainissement de la Commission nationale 
de secours aux victimes. Elle a mobilise tout le personnel, el le 
materiel disponible de ses nouvelles institutions : I’administra- 
tion centrale, la station cenlrale d’hygtene appliqu^e, les servi- 
ces municipaux de Changhai', les Ecoles nalionales de mddecine 
de Wousoung el de Peiping, le Jiureau de lutte contre les <5pi- 
demies, les Ecoles d’infirmieres de Peiping, de Tsinanfou el de 
Hankdou; environ io5 mddecins, 85 inspecteurs sanitaires, 
160 infirmiers et infirmferes, et du personnel uuxiliaire. 

Elle a form£ huit sections nt^dico-sanilaires, ohacune pour 
un terriloirc de 5o.ooo r«5l'ugitls, cliacune ayant son hdpilal teni- 
poraire d’au moins ioo Jits et des dispensaircs mobiles. 

Les r4fugi<5s ont 6t6 recueillis, partie cbez des paients ou 
amis, plus de ioo.ooo dans 6o camps installs sur les terrains 
qui ^mergeaient : digues, remblais des voies ferries. Le plus 
souvent les secours el le lavitaiilemeut ont dl£ v£hicufes par 
bateaux A rames, A la vilesse de 3 kilotn&tics 4 1’heure (On se 
demande pourquoi les nations (Strangles qui ont ernoyil de 
l’aide n’ont pas envoyd de chaloupes automobiles ; il n’en cst 
pas question dans les rapports). 

La Chine a re^u du secours de huit nations membrcs de la 
Soci^ttl des Nations : scrums, vaccins, quinine, 4m«*lme, appa- 
reils de fumigation, laboratoires de campagne. II faul uolerque 
les laboratoires chinois ont <Sl6 en dlat de fabriquer eux-mftmes 
tous les vaccins bacleriens necessaires. 

Lors du retrait des eaux, les camps se sont en partie vidils; 
on les a reduits de 6o 4 ra. II y avail encore 80.000 r4fugi£s en 
octobre.En novcmbre, le nombre a remonfe 4 i4o.ooo. Ceux qui 
s’dtaient disperses revenaient apr6s avoir consomm£ les vivres 
disponibles. II y en avait de nouveau 200.000 en janvier 1932. 

S’il y a manque de secours et de nourriture, les r^fugfes fer- 
ment des hordes affam6es qui se metlenl en marche sur les 
grandes villes. Le service d’hygfene a dd ddfendre Nankin et 
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I’dnorme agglomeration de Changhai : il y a eu des camps de 
milliers d’inondds dans lea environs de ces villes. 

La situation crdde par les inondations dtait encore tree grave 
quand la guerre a ravage la region Nord-Esl de Changhai'. 

On a enregistrd environ 6.000 cas de dysenterie. Mais il ne 
s’eal pas produit d’dpiddmie expansive. Dans la province de 
Houpeh, 5 .ooo paluddens sur 38 . 000 malades ; 4 Nantchiang, ie 
tiers des malades, en automne, a cousisld en paluddens. 

Un mfirae fait a rendu difficile la distribution des secours el 
a empdchd ia diffusion des dpiddmies : du moins au ddbul, les 
inondds, le plus souvent sur des etnbarcalions, restaient attaches 
A leur toil ou A (’emplacement de leurmaison. 

La seconde phase du sinistre n’a pas Aid moins dangereuse que 
la premidre. En fdvrier 1932 encore, 1 ’essenticl manquait : abris 
et combustible. Le notnbre des rdfugids, dans le Houpeh, dou- 
blait en six semaines. Pour les 17 hdpitaux, i 3 cliniques, 
i 3 ambulances, 10 mddecins, a 4 o infirmierset agents sanitaires, 
la Commission avail 4 ooo livres sterling a ddpenser par mois : 
il en fallait 10.000. 

On se sonvient que la Socidld des Nations a lance un appel a 
ses membres. Hull nations membres ont en\oyd des secours en 
personnel, matdriel cl mddicaments. On avait demandd de I’ar- 
genl. La Chine a re^u a 58 livres sterling et 5 shillings (1) !. . 

Le jeune service national de mddecine el d’hygiene de la 
Chine a eu les moyens de faire front dcvant le cataclvsme. 11 
n’y a pas eu d’dpiddmies envahissanlcs. L’hygiene a fail la 
preuve de sa force maldrielle, technique et morale. 

Conclusion 

L’expiession de « pays primitif », que nous avons employee 
quelquefois en parlanl de la Chine, esl trop sommaire. 11 faut 
plutdt parler de conditions primitives. La Chine esl un pays 
d'Orieutqui s’esl endormi sur la plus ancienne civilisation que 
nous coniiaissons en ce inonde. 

II y a sans doute des « miroirs de la indderine » dans celle 
Encyclopddie cbinoise, recueil d’ouv rages anciens et rdcents, 
imprimde vers 1725, peut-dtre par ordre de cet Empereur 
Ka^g lit qui ressuscila des institutions de bienfaisance : cllc ne 
compte pas moins de 5 . 000 volumes. N’est-ce pas un signe de 
puissanle civilisation ? 

(0 *5o livres die la Socidtc anglaise des amis ; 5 livres de Madame Ethel 
Map?in, de Londres ; 3 livres 5 shillings do l’Eglise Baptiste de Paddington. 
Da moins c’esl tout ce doat nous avons trouvd mention. 
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Le dtSsir et le respect du savoir d£pos<5s dans les cerveaux 
chinois par cettc antique culture, en inline temps que le sens 
pratique de la vie, sont le plus ferme support de la m^decine et 
de Phygicne modernes en Chine. 

Nous pensons d’ailleurs que tous les peoples de la terre accep- 
teront sans beaucoup de resistance Phygicne el la mtidecinc 
modernes si elle leur est prdsent^e avec conviction et avec 
patience. C'est un probl6me d^ducation. 

II est 6cri t dans le Pacte que la Soci^ltS des Nations doit pos- 
s(5der une organisation pour la lutte contre les maladies. Lors- 
qu’a Pappel des gouvernemenls die met k la disposition d'un 
pays ses moyens d’action, elle remplit le devoir le plus imp<L 
rieux de la civilisation : nous ne pouvons plus accepter q u’il 
existe des foules humaines sales et affamdes, des masses de 
misere.Nous voulonsd’abord £teindre les maladies epidiimiques, 
puis lever le niveau d’exislence de PhumanittL La mtidecine et 
l’hygiene modernes sont un des plus puissants moyens de lour- 
ner vers Pordre des populations que la conscience de leur inisere 
pousserait a la revolte et a Panarchie. 

C’est en vertu d’une idee juste que (’association qui est 
chargee de travaillcr a ('organisation de la Paix dans le rnondc 
a re(;u en inline temps un mandat international d’hygieue. 
L'histoire r^cente de la Chine prouve a quel point Pliygiene a 
besoin de la paix. Le seul obstacle grave qui ait retarde ou 
compromis I’oeuvre d’hygiene en Chine c’est la guerre, civile ou 
etrangere. II y a des raisons dVsperer une fin prochaine des 
troubles et d’escompler une marehc continue du progres sani- 
taire, puis<|ue le peuple chinois a toujours <He le plus pacifique 
de Lous les peuples. 


UIBUOGUAPIHE 
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Rapport sur les Eeoles de medeeine en Chine, par le Prof. Knud Faber 
(("11. 001). Geneve, t ]iun 1031. 

I.es mondahons en Chine. Rapport du Direeleur medical de I’Orgamsa- 
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Verification d’une souche de virus amaril 

adaptde a la souris blanche, 

Par (1 MARrix-CiiARPENbL, Mvurici; Mathis el C. Kolochinl. 

Flenouvelanl les experiences de Max Thuieer, de Dinger, de 
Sawyer et Lloyd, nous avons raontre dans une note prece- 
dente ( 1 ) comment nous avons adapts une souche simiesque de 
virus amaril a la souris blanche. 

Ayant effectue A cc jour i5 passages sur souris, nous avons 
voulu nous assurer que nous continuions A transmettre un virus 
de nature authentiquement amaril, ce que nous n’avions pu 
contrAler alors par le passage au Macacus rhesus, faute des ani- 
maux nAcessaires. Dans ce but, nous avons proccdt 4 de la 
rnaniere suivante : 

I. — ContrAxis pvr eprujve nr sero-protlciion. — Une expe- 
rience analogue a celle effectuee au 3<* passage el portant sur 
4 o souris, rAparties en deux lots, est realistic avec du virus a son 
9 0 passage sur souris. 

Elle continue les premiers resultals. 

II. — ContrAle par inocitlaiion vTi M. rhesus. — Des la pre- 
miere occasion favorable, rauthentification de la souche C-171 
fut etablie en provoquant une fievre jaune typique chez le 
M, rhesus . 

l)cux cerveaux de souris du passage (C-171 , n 0 " 4<> et 47) sonl brojes 
et Amulsionnes au 1/10*' dans un melange de serum de Lapin (2 cm* 3) et 
cl’eau physiologique (3 cm 1 ). 

Les A1 . rhesus 182 et 183, pesant tous deux 1.800 g. et en bonne sante, 
resolvent ehacun 2 cm 1 5 de cette Emulsion dans le coelome et 0 cm 1 5 
sous la peau en une seule inoculation operee en deux temps. 

Le At. rhesus 182, c? ,lombe maladele 3^ jour a pi As I’inoculalion ; il suc- 
combe le 5 e jour ayant prAsente une fi&vre inod£ree. A la neeropsie, le 
foie est jaune-chamois, d’aspect caractAristique. 

(r) Hull. Sor. Path. E.rot., t. XXV, no 2, 10 fevrier npte, p. n 3 Errata a 
apporter A cette note : p. n4 M. rhesus 173, au lieu de les orgnnes 
n y off rent aucune des lesions earactdmshques ; lire : les nr janes prr.se/itenf les 
Ids tons caracteristiques ; p. 117. 5 °, au lieu de serums antianiaml et simiesque ; 
lire : strums antiamanls dquin et simiesque . 
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Le M. rhesus 183, cf , est trouvd agonisant le 4® jour apris 1’inoculation 
sana qu une elevation de temperature ait 4te notde. A la ndcropsie, le foie 
est d’aspect jaune chamois caracteristique. 

Les coupes pratiques par congelation dans le foie et les reins de ces 
deux M. rhesus et colordes au Soudan III d6e41ent une d4g4h4rescence 
graisseuse massive de ces organes. 

Malgre cet ensemble de signes qui semble bien dtablir d4ja 
la nature amarile de 1’alTection produite, nous avons inoculd 
deux nouveaux M. rhesus avec le materiel prdlevd sur les singes 
182 et i83. 

Le M. rhesus 186, rf, en bonne sante, pesant 1.700 g., re^oit dans le 
coelome el sous la peau 6 cm* d’une Emulsion assez dense de cervenu du 
1H. rhesus 182, en eau physiologique pure. La temperature a’eleve h 40“ 
et 40°4 C., les 3® et 4° jour aprds 1’inoculation ; il est trouvd mort le 
6® jour. A la necropsie, le foie est jaun&tre, peu caract4rislique macrosco- 
piquemenl. 

Le M. rhesus 187, en bonne sant6, pesant 1.700 g„ regoit dans le 
coelome et sous la peau 5 cm* d’utte emulsion dense'en enu physiologique 
pure de cerveau du M. rhesus 183. Le 4 e jour aprds 1'inoculalion, il pre- 
sents une temperature it 40°3C. et est trouv6 mort le lendemain. A la 
n6cropsie, les organes semblent macroscopiquement normaux. 

Les coupes de foie et des reins de ces deux M. rhesus 186 et 187 raon- 
trent une degen4rescehce graisseuse marquee. 

En m4me temps que les M. rhesus 186 et 187, deux lots de 
6 souris blanches sont inoculds avec chacune des emulsions de 
cerveau indiqudes ci-dessus, chaque animal recevant 11 goalies 
dans le cerveau. Les souris succombent et le virus est passe sur 
deux lignees differenlcs de souris : souche G-i8a et souche 
C-i83. 

Tandis que, pour l’adaptation de la souche C-171, trois pas- 
sages successifs sur souris avaient ete necessaires pour que les 
animaux succombent dans un delai k peu prOs uniforme et avec 
des signes cliniques caractdristiques, lors des inoculations aux 
deux prdsentes lignees, ces rdsuitats furent obtenus d’emblde 
dds le premier passage sur souris. 

Conclusions 

i° Comme l’ont etabli les auteurs precedent men t cites, apr£s 
un certain nombre de passages sur souris blanches, 8 dans nos 
experiences, le virus amarii conserve toute sa virulence vis-4-Vis 
de l’espfece murine. 

2 0 Cette virulence n’est pas modifide si, apris 8 passages sur 
sourie, on transmet le virus k un M. rhesus avant de le re passer 
k la souris. 
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3 * AprAs 8 passages sur souris, la souche de virus amaril 
C-iji, pr^sentement 4 ludiAe, a provoqu 4 une infection mortelle 
cbez deux M. rhesus. 

La nature amarile de cetle infection a £t£ prouvAe par : 

— * - la courbe de temperature presentee par ces deux singes; 

— les lesions macroscopiques et microscopiques d< 5 cel 6 es 
dans leurs organes; 

— 1’infection mortelle et caracterisee, provoquee chez deux 
nouveaux M. rhesus par inoculation de ces organes. 

(Mission deludes de la fievre jaune de I'Institut Pasteur de Dakar 
. et Laboratoire du Prof. A. Pettit, Institut Pasteur). 


Vieux documents sur i'examen des urines 

dans la fi&vre jaune. 

Par G. Lkfrou. 

Depuis les derniAres poussees epid^miques de fievre jaune sur 
la cdle d’Afrique (i) et les observations si precises de Oaza- 
nove (2), la presence de i’albumine dans I’urine des jauneux est 
deveuue un element important de diagnostic precoce el de pro- 
nostic de cctte maladie. 

Comrae anciennete de constatation, Cazanove cite Vioaielet, 
ceiebre parson fameux anneau et qui, en 1869, eorivail : « Je 
ne suis pas certes le premier qui ail parl6 de l’albumine dans 
la fievre jaune, mais M. Ballot, qui l’a donnee comme symp- 
tdme positif de la deuxieme pAriode, n’a pas, suivant nous, suf- 
fisainment insiste sur la valeur de ce signe differenliel entre les 
trois affections dont nous avons parie, & leur debut... ». 

Vidaillet s’attribue 1 A un peu trop de merite, comme nous le 
prouvent certains documents, que nous a reveies la vieillebildio- 
theque de l’hdpital maritime dc Brest. 

Un bibliolhecaire consciencieux de 1882 a eu la bonne idee 
de relier, sous Je tilre de fievre jaune, une serie de memoires et 
de communications consacrds A la fievre jaune depuis 1857. 11 y 
a IA toute une masse de renseignemenls qui pourrail faire I’ob- 


(1) Conferences Africaines de la fi&vre jaune (Dakar, avril 1928), Paris, 19*8. 

(2) Cazanove. Le diagnostic prophylactique et les symplftmes du debut de 
la fifcvre jaune. Bull . Soc. Path. Exot., ta juin 1929! Elude sur la fievre 
jaune. ‘Analyse des urines et pronostic. Bull. Soc. Path. Exot., i 3 nov. 1929. 
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jet de travaux int^ressants. Nous nous contenterons d'en exlraire 
ce qui a trait a Furine. 

Un long mtinioire intitule : « Anatomic pathologiquc et symp- 
tomatologie de la fievre jaune qui a r£gn6 k Lisbonne en 1 867 », 
memoire pr£senl£ k YAcadernie rot/ale d&s Sciences de cette ville 
par le docteur Pedro Francisco da Costa Alvarenga, traduit du 
Porlugais par le docteur Garnier, Paris, 18G1, donne d’embl^e 
tous les renseignements voulus en consacrant un chapitre entier 
a Talbuminurie dans la fi&vre jaune*. Le mot albuminuric fut 
cr £6 en 1 838 par Martin-Solon, pour d^finir une entity morbide 
distincte de la maladie decrite par Bright cn 1837. 

L’albuminurie de la fievre jaune a tH (5 signalde k Surinam en 
1 85 r par Dijmoutier ; a Philadelphie en i 853 par Laroche et 
Bache; a la Martinique, lors de l’epid^mie 1850-1857, par Cha- 
puis, Ballot, Cornillac. 

Chaimjis arrive aux r6sultats suivants : « Reeueillies pendant 
la vie ou apres la mort, et traitees par l’acide nitrique et la cha- 
leur, les urines contcnaient presque toujours de Talbumine, 
surtout quand la maladie 6tait grave et se proiongeait. Ouand 
Tictere se montrait vers la fin de la maladie, ce qui est souvent 
un signe favorable, les urines contcnaient de la bile ». Ballot 
et Cornillac, places surle m6me theatre < 5 pidt*mique, continue- 
rent I’^tude. Apres rexamen de 3 oo cas de fu k vre jaune, 4 <> de 
r^mittente, 12 de fievre inflammaloire et 3 de fievre lyphoide, 
ils formulent ces conclusions (due. heirdom 1808, p. 277) : 

i° Jamais, certaineinent, k quelque p£riode que ce soit, on ne 
dticouvre par Tacide azotique ou par la chaleur un precipitt 1 
albamineux notable (souligni dans le textc) dans les urines de 
malades atteints de fievres inlermittentes, r^mittentes ou conti- 
nues de nature palud<*enne, ni peut-fitre dans les urines de 
ceux qui sont en proie ii la fievre typhoide. 

2 0 Jamais, ceprtkipit<* albumineux tie s’observe dans la premiere 
ptiriode de la fievre jaune, mais seulement k la seconde. 

3 ° La proportion de ce precipiltS albumineux augmente avec 
la marcbe funeste de la maladie et diminue, au contraire, quand 
la terminaison doit <Hre heureuse. 

LYpiddmie de Lisbonne dura dc septembrc Adecembre 1867. 
Le nombre des personnes atteinles a eslirm$ a 18.000 avec 
une mortality de 5 . 652 . * 

Le docteur Alvarenga, qui 6tai t m6decin-chef de lVtablisse- 
ment Desterro, a enregistr6 2.5i4 entries. CYst le lYsullat de 
son experience et celles de ses confreres : Magalhaes Coijtiniio, 
Bernadino gomes, Figueiredo, IloyiTETO que Tauteur a livni a 
YAcadernie des Sciences. 
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« Une premiere proposition diamtitralement opposite a celle de 
M. Ballot, e'est que nous avons rencontres , dans qnelques cas, de 
Valbumine dans les urines A la premiere periods de la maladie. 
L’existence en a nonseulement d 6 montr£c paries r 6 actifs ; elle 
a ^te extraite et pes^e rigoureusemenl, ayant tousles caracteres 
ordinaires qu’elle presente dans l’albuminurie. 

[./observation microscopique ne le confinne pas moins. !m 
presence de cijlindres ftbrtneux dans les urines , A la premiere 
pdriode, demontree A plusieurs reprises , denonce Palleration sp£- 
ciale de cellules epith<$liales des lubes uriniferes, la desquama- 
tion 6pilh<51ialc qui se lie & l’alhuminurie. 

^observation chimique a fait plus que nous montrer Pexis- 
tence de Palbuminurie a la premiere periode, elle nous a per- 
mis d’en conslater dans certains cas Pabsence a la deuxieme et 
a la troisieme periode. (Test neanmoins dans les dernieres p£rio- 
des que Palbuminurie est la plus frequenle. 

Notre observation ne concorde pas avec le troisieme corollaire 
deM. Ballot, formulae explicitement en ccs termes : Si Tissue 
doit t'l re funeste, Palbumine augmente jusqu’a la mort. Nous 
(toons signale des cas oil ralburninurie diminuait et disparaissait 
set on /'aggravation de la Jievre juune et rice versa. 

En g^ntfral, la quantile d'albumine auginenlait dans les uri- 
nes *a mesure que le mal s’aggravait ou tendait vers une teimi- 
naison fatale et diminuait dans le cas contraire. Mais il // a des 
exceptions et des ma lades a pres avoir courn le plus grand danger 
entraient en convalescence et se retablissaient alors que r album ! - 
nurie persistait plus on moms de temps avec une grande intensity. 
Da Costa Alvarenov resume ainsi ses constatations : 
i° Lalbumine se montra a toutes les periodes, tr£s frequente, 
mais non exclusive dans la troisieme, moins commune dans la 
deuxieme et rare dans* la premiere. 

2 0 Elle apparut et augmenla ordinairement avec les progres 
du mal, surtout quand il tendait vers une terminaison fatale, 
mais il y cut quelques exceptions en sens inverse. 

3 ° Elle fut un signe s<£meiologique et pronostique de grande 
valeur, en se liant le plussouvent & la troisieme periode, et en 
suivaut les progres de la maladie. 


Marquee par de idles observations, l’albuminurie de la fit x vre 
jaune devait retenir ratlenlion de lous les cliniciens coloniaux. 

Vidaillet a suivi la filiere et, en 1881 , nous voyons parai'tre 
encore les memoires de Deooreis, pharmacien de la Marine, 



538 Bulletin db la SoocSxi db Pathologib exotiqub 

qui s’allacha & l’analyse des nutres constiluants de l’urine. 
« Recherches chimiques sur la fifevre jaune pendant l’£pid£roie 
qui a r^gmi k Saint-Pierre (Martinique) du mois d’aodt 1880 au 
mois de ftivrier 1881 » : « La quantile d’urine diaiinue, raais 
d’une maniere irr£guli&re, Si mesure que la maladie s’aggrave 
et fort souventnous avonsconstal6 pendant lea douze dernieres 
beures de la*vie une anurie complete. 

« L’examen clinique et roicroscopiquc m’a fait voir que le 
d£p6t qui se formait dans les urines 6tait compost principale- 
ment d’urates, d’acidc urique, de tubes uriniferes, de cellules 
£pith6liales du rein, de cellules £pilhgliales de la vessie, de 
globules sanguius plus ou moins d£form6s (trois fois), de 
matieres colorantes. L’epoque u laquelle 'apparaU I'albnmine 
depend beaucoup de la gravity du mal. El le se montre d’autant 
plus vile que le malade est plus fortement atteint; apparaissant 
quelquefois des la premiere jour nee, on constatait generalement sa 
presence le deuxieme jour (proc6de acide ac^Uque et cbaleur). 

« Le chlore ditninne tres notablement dans les urines de la fieore 
jaune ; cette diminution augmente lorsque la maladie s’aggraue, et 
sa disparition constitue un mauuais signe. La reapparition des 
chlorures indique , au conlraire , le moment de la defervescence et 
leur augmentation continue pendant la convalescence. 

« Les materiaux de la bile , surtout les matieres colorantes, 
rarement les acides biliaires, se sont rencontres dans les urines. 
Et nous n’avons pas eu un seul cas suivi de inortqui ne nous 
ait donn£ pendant la derniire pdriode une quantity de bile sou- 
vent considerable. La bile a et6 ^gaiement rencontr<?e dans des 
cas non models; mais toujours dans les cas graves, jamais dans 
les cas lagers. 

« L’ure'e diminue considdrablement, mais si elle disparalt des 
urines, elle s’accumule, ainsi que nous I’avons vu, dans le sang 
avec la plupart des matures extractives)); dans trois analyses 
d’urie dans le sang, Deooreis a trouvd 3 g. 87, 3 g. 21, 2 g. 10 
pour 1. 000 de sang. 

A ce sujet, il y a lieu de rappeler que les premieres analyses 
quanlilatives d’ur£e dans le sang furent failcs par le pharma- 
cien de Marine Vardon en 1 853 (Cuassaniol, Comptes rendus 
Acadimie des Sciences, i853, p. 907) dans des cas de fi&vre 
jaune ; quoique le proc£d<$ soit assez sommaire, Vardon trou- 
vait, dans certains cas de fi^vre jaune, 4 g. 8od’ur£e pour 1.000 
des^rum et donnait le chiffre de o g. 18 d’urie comme cbiffre 
normal. 
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Quo l’on veuille bien maintenant se rapporter aux observa- 
tions de Gazanove et & la communication de Pichat et 1’on sera 
frapp£ du parallllisme exislant entre lea conslatalions failes a 
70 et 47 anuses d’intervalle. « Le pronoslic de la ftevre jaune est 
dans le bocal » a dit d’une fason imag£e Cazanove. N’6tait-ce 
pas dij& I’avis des anciens m6dcctns qui avaient soignd des jau- 
neux. 

V raiment, il eat regrettable de conslater la carence des livres 
classiques k ce sujet. Le fait en est vraisemblablement dti aux 
dgcouvertes pasloriennes, la recherche du germe ayant fait 
oublier lea recherches chimiques. 

C’est pourquoi, nous avons pens6 rendre un pieux hommagc 
& ces vieux auteurs en faisanl sortir de I’ornbre des bibliothe- 
ques leurs travaux, qui, £tant donuees leurs conditions d’ex^cu- 
tion, l^moignent de leur admirable passion scientilique. 


Essais de d£sinsectisation durable du sol sablonneux 

des cases au S£n£gal, 

Par It. Pons. 

II est difficile, en dehors d’une observation personnels, de se 
faire une id£e approximative du notnbre vraiment evlraoidi- 
naire de puces que Ton trouve dans le sol sablonneux des cases 
des villages du Stfnegal. Leur nombre peut £tre estime a plu- 
sieurs centaines par metre carrd. 11 est d’-ulleurs possible de 
capturer dans un logis indigene de 5 £t 6 m s , et en quelques 
heures, i5o 4 3oo exemplaires de ces insectes. 

Toules ces puces, & quelques rares exceptions pres, apparticn- 
nent, d’aprfes les recherches faites par Roubaud et Advieb, a 1’es- 
p6ce Synoslernus. Le rdle de cette espece dans la transmission 
de la peate n’est pas encore compl6teinent ducid<5, inais deux 
faits plaident en faveur d’un rdle vecteur important : 

0) Sur 12 inoculations au cobaye faites par le docteur Durieux 
en iq3i avec le produit de broyage d’un grand nombre de Synos - 
terms, prtUevdes dans des cases dont les habitants avaient 6t£ 
frapp^s de peste, 6 fois l’animal a contract^ une infection 
typique. 

b) Le village de N’Gor, £difi6 sur la latdrite, est la seule agglo- 
meration n’ayant jamais pr<5senl6 de pousstle ipidt'mique com- 


(1) Pichat. Ball. Acadimit de Midccine, n° is, 27 mars 19*9. 
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parable a celles que Ton observe p^riodiquemcnt dans les 
autres villages assis sur le sable. Lors de notre visite k N’Gor 
nous n’avons trouve aucun Synosternus dans le sol dcs cases. 

Le Service d’Hygidne de la Girconscription de Dakar, pres- 
sentant le rrtle vecteur possible de Synosternus , present, dans 
loutes les cases contamin^es de peste, en m6me temps qu’une 
sulfuration, un arj*osage sysltimatique du sol par une solution 
forte de crtSsyl. L’effel de celte disinfection du sable est immi- 
diat et tous les insectes sont ditruits, mais aulant Paction du 
crisyl est rapide, autant die est fugace. Tris rapidement, le sol 
ayant sichi, de nouveaux insectes transports des cases voisi- 
nes font leur apparition. 

II nous a paru intiressant de reclierclier s'il ne serait pas pos- 
sible d’impregner d’une fa^on durable le sable fin, facilement 
permeable, avec un produit peu volatile, antiseptique, et dontie 
prix de revient ne rendrait pas Pusage prohibitif. 

Apres avoir pris contact avec la direction -de la Standard Oil 
Company a Dakar, aupres de laquelle nous avons trouve Paccueil 
le plus bienveillant, nous avons examini au point de vue chi- 
mique et physique, les divers produils d’usage industrial resul- 
tant de la distillation des huiles minirales. A pres quelques 
essais nous avons fixe notre choix sur le « Fuel Oil » imulsion 
de bitume ntilisie dans le goudronnage des routes. Ce produit 
peu volatile presentail Pinconvinienl de ne pas etre assez fiuide 
et de rester k la surface du sol, formant, par suite d’une tension 
superficielle ilevie, des goutelettes enrobees de grains de sable. 
II fallait done lut trouver un vehicule dimiriuant sa viscosite et 
permetlant une impregnation aussi rapide, aussi complete et 
aussi riguliere que possible du sable. Le « Gazoi’I », produit 
risiduaire de la distillation du pitrole, milangi au « Fuel 
Oil » dans la proportion des deux tiers, donne a ce dernier une 
fluidite suffisante qui lui permet de s’infiltrer tres rapidement 
dans le sable, diposant autour de chaque grain un film de 
bitume resistant a i’evaporation. 

La penetration du milangc est telle qu’une ipaisseur de 
r cm 1 impregne une profondeur de sable de i5 cuF. Pour que 
la protection soil reeilemenl efficace, nous croyons qu’il est 
nicessairc d’oblenir une piriitration d’environ 3o cm. ce qui 
necessite une couche de produit de 2 cm. Le prix de revient 
au metre carrcJ est, dans ces conditions, de 8 francs ce qui 
donne pour une case un prix approximate de 5o & fio francs. Le 
melange de Gazoil et de Fuel Oil est repandu sur le sol k 1’aide 
d’un arrosoir a pomme, l’absorption est immediate et nc donne 
lieu en surface a aucun d£pdt faisant adherer le sable aux chaus- 



Seance du 8 Jcjin 1982 


54 fe 


sures ou & la plante dcs pieds. II est cependant utile, Fimpregna- 
tion termin^e, de nipandre £ la surface du sol une petite quan- 
tity de sable sec. 

Le produil ne nipand pas une odeur aussi dysagr^able que le 
cr^syl et il n’irrite pas les muqueuses. 

Les indigenes ont accept^ pour leur logis cette operation qui 
a dty pratiqu^e a titre d’essai dans quatre cases du village de 
Camberene. Les resullals ont des plus coneluants : au cours 
des visiles faites 8, v r el So jours aprts (’impregnation nous 
n’avons trouve aucun parasite sur le sol, nous en avons dtiduil 
que ce precede de dysinseclisation durable du sol des cases pou- 
vait figurer parmi les mesufes de prophylaxic anli-pesleuse 
coimne <Hant le plus propre a luller contre Synosternus pal- 
lidas. 

Travail dr I'/nslilut Pasteur de Dakar. 

E. Makuiioia. — La communication de M. Pons est certes tres 
interessante, mais, dans un but econornique, je regrelte que 
rexptfrience n’ait pas etc faitc aver le goudron de liouille, pln- 
tdt qu’avec un goudron de petiole qu'on ne produit pas en 
France. 

Hho^uri. — Hya longlemps que Foil a dit que la peste est 
une « maladie de la inaison », de la case ou lindigene \ i t au 
contact du sol et des puces. Cette maladie qui parait immuable 
depuis i8()^ dans les grands pays de peste comme Flnde, la 
Chine, certains points de Flndochine, It* Senegal maintenant. 
et d’autres, persistent, je le crains, taut que ces pays n’adopte- 
rout pas une politique sanilaire de riiabitation indigene, et ne 
lixeront pas dans le plan de construction, d’agrandissement ou 
dVrnbellissemenl des \ i I les el des villages, une sorlede standard 
(je rn’excuse de me servir de ce mot qui cependant est desor- 
mais compris de tous) minimum de riiabitation indigene a bon 
marc In*. Ce standard serait con forme a la necessity de preserver 
riiabitation et ceux qui Fhabitent contre les parasites en tenant 
compte bien entendu ties besoins de l indigene et des conditions 
locales particulieres ; cette kabitatron devrait avoir un sol 
cimente, (Hre aer^e, eclairee, abritee, presem ; e. Le mot 0 rat- 
proofing » est desormais, en langage international, s>nonyme 
de Fensem ble des inesures destinies a mettre I habitation et les 
navires & l’abri des rats; il faul completer ce rat-proofing par 
un ensemble d'autres mesures destinees a garantir riiabitation 
de Findigene contre les insecles piqueurs. Une pareille trails- 
formation de la inaison, qui s’accomplit si lentement dans nos 
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campagnes de France, ne peot se faire en un jour dans nos 
colonies. Elle demands de la part des pouvoirs publics de lon- 
gues provisions el ses bienfaits ne seront ressenlis qu’au bout 
d’un long temps; mais une fois rialisies, ces inesures, comme 
les grands travaux de drainage accomplis dans certaines villes 
tropicales, seront definitives. Leur realisation seule amOnera-un 
jour la disparition de la peste et du paiudisme. En attendant 
nous en serons riduits k faire fliche de lout bois, el & employer 
toutes les armes insuffisanles, coflteuses aussi, et loujours k 
renouveler, dont nous disposons. Celle que nous propose notre 
colligue est de celles-lsk et doit Otre ulilisie si elle se monlre 
pratique. 


Les Puces domestiques a Tananarive, 

Par J. FoNQUtRNIE. 

Dans une ricente communication a la Soci^ti des Sciences 
mOdicales de Madagascar (ce Bulletin, n° 4 , 1.932), MM. (iiitAnn, 
Rome et Herivaux signalent que la veritable puce douicslique 
de Madagascar est Pnle.r irritans. 

L’excessive raretd de la X. cheopis dans les habitations de 
Tananarive et environs, alors qu’ellc parasite abondamment 
(de 10 A 5 o 0/0 du total de leurs puces) les rats de la mime 
tigion et captures en majeure partie dans les habitations 
mimes, a Ogalcmenl atlirO mon attention. 

En iqlio, sur 200 puces environ recueillies dans des maisons 
non contaminees de peste, javais OtO frappe par le fait q o’ on y 
trouvail surtont des puces de I’homine, des puces du chat (ou 
du chien), paifoisdes chiqucs, et jamais ou presque jamais des 
puces du rat : A’, cheopis, L. muscufi. 

En 1931, mes recherches ( maisons non contaminees) ont encore 
donnO les r&sultal suivants : 

4io puces recueillies de mars A septembre, fourmssent : 

P. irritans, 275 ; Ct.felis, 102 ; Tunga, 25 ; Ech . gallinacea, 7; 
X. cheopis , 1 ; L. musculi, 0, soil, pour le lot et la pinocle 
considerees, environ 0,26 0/0 de puces du rat. 

II m’a semble dis lors plus indiqud de faire porter plus spi- 
cialement les recherches sur les maisons contaminees de peste, de 
n’importe quelle forme de la malndie. Des piiges y ont iti 
diposis lors des disinfections ; en plus, le personnel du Bureau 
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d’Hygiyne ytait ddparasity aussi compl&tement que possible a la 
fin de ('operation et presquc toujours ytait trouvy porleur de 
puces. 

II sembie bien d6moatr6 par Pexpyrience que Thomme est 
encore le meijleur piftge & puces ; d'oii ressorl le danger que 
font courir les operations de prophylaxie, si parmi les puces 
qui assaillent, parfois tr^s nombreuses, les opyrateurs, il s'en 
trouve (quelles qu'elles soient) de contaminyes et aples & trans- 
mettre la contamination. 

Ainsi done se vyrifie le fait, en apparence pourtant paradoxal, 
que la puce du rat, A Tananarive, est excessivement rare dans 
les habitations, nmmMiatement apr6s la production d’un ou 
de plusieurs cas de peste, aussi bien que dans celles qui sont 
indermies de contamination. 


Valeur pratique de la reaction de Rubino 

pour le sirodiagnostic de la l&prc, 

Par P. Lupine, J. Mahkianos et A. Papayoannou 

En 192O, Rubino (de Montevideo) a propose une m^tliode de 
serodiagnoslic de la lepre dont le prinnpe, ddrivant du phono- 
mine bien ronnu dc la sedimentation acc6l(frt { e des hematies au 
cours de la malache de Hvnsfn, consiste essenliellernent a placer 
le st { rum du malade en presence d une suspension cn eau phy- 
siologiquc de globules rouges de mouton form 0 les * on obser\e 
une agglutino-s^dimentation qui ne se produit, dans les limites 
du temps d’obsct vation, qu'avcc le stirum des lepreuv En 1 9 S , 
Mahcuoux et Cabo (1) ont longuement iHudit 1 le ineranisme de 
la reaction de Rubino, clont 1 Is ont recoil nu la sp^cihcite, mais 
qui ne leur a founn de resultats positifs que dans la inoitif* des 
scrums lypreux examines. Les modifications de la rmfthode 
quTls ont essaydes alors nVn augmeutaient la serisibihte qu'au 
detriment dc la specificity (Peiiieb). Plus rycemment, Rubino (2) 
a expose dans un important myrnoiresa methode perfectionnye, 
qui comporle mamtenant la comparaison de deux suspensions 
d’hymalies, les unc3 nalurelles, les autres formol^es, et en a 
minutieusement fixe la technique. 

(i) Marcboux et Caro. Annates Inst. Pasteur , iqpS, t. XL 1 I, p. 542. 

(a) M. C Rubino. Annales Inst . Pasteur , igdi, t. XLVIt, p. 147. 
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Nous avons, utilisant le materiel abondant fourni par le ser- 
vice de Pun de nous, voulu rechercher, en nous plagant 4 un 
point dc vue surtout pratique, quelle contribution la reaction 
de Rubino ytait susceptible d'apporter au diagnostic de la lt v pre, 
et particuli^remenl 4 un diagnostic precoce, ou le secours d’une 
mdthode de laboratoire fiddle et sensible prendrait une inesti- 
mable valeur. Nous avons pour cela slrictement suivi la mdthode 
nouvellede Rubino [foe. cit .), et notamment utilise Pabsorption 
des hdtero-agglutinines dans tous les cas ou il aurait pu sub- 
sister un doutc quant a la lecture et a Pinterprdtation des 
resultats. 

Disons tout de suite, pour ny plus revenir, que nous avons exa- 
mine, a litre de conlnMe, le stfruin de 18 individus norrnaux ou 
alteints defections diverses, ainsi qu’un certain nombre de 
sdrurns prdleves au hasard parrni ceux adresses au service de 
sdrologie de Plnstitut Pasteur d’Athencs. Tous nous out fourni 
une reaction de Rubino negative (i). Ges constatations sont, du 
reste, conformes aux observations anterieures de Marciioux et 
Cvro [foe. cit.), de Peltier (2) et de Pun de nous ( 3 ). La reaction 
de Rubino est done specifique. Mais quel esl son degre de sen- 
sibility ? 

Nous avons examine le serum de i 18 inalades, hospitalises au 
centre antilepreux d’Athenes, atteinls de lepre confirmee, de 
divers typeset a dilferents stades. Dans l’ensemble, ces 1 18 inala- 
des nous out fourni 5j) espouses positi\es con l re by negatives, 
soit line sensibility de 00 0/0. Chez plusieurs sujets, les reactions 
out ete repelees, avec des resultats constants. A considerer les 
resultats en bloc, la faction de Rubino ne sVst done pas mon- 
tree enlre nos mains, meme dans sa forme amelior( ; e, plus 
sensible que dans les recherclies de Marciioux et Caro. 

Mais il n’est pas sans intenM, au point de \ue qui nous 
occupe, d examiner de plus pres les resultats, et notamment de 
rechercher le pourcenlage des reponses positives suivant les 
formes eliniques presentees par les inalades. On est imm6diale- 
menl frappe, comma Pont ete d'autres auteurs, par Popposition 
qui existe, vis-4-vis de la sensibility a la reaction de Rubino, 
entre les formes tub^reuses de la lepre, qui fournissenl un 
pouroentage yieve de reponses positives, cl les formes nerveuses 
011 la reaction reste le plus genyralement nygative. 

(1) Remarquons que, parmi ces sujets nous ayant donn^ une reaction nega- 
tive, deux au moins vivent en milieu leprcux-ct eu contact intime avec des 
mala des. 

(a) M.Vbltiur. Dull. Soc. Path. E.rat., 1928 , t. XXI, p. 836. - 

( 3 ) S. Markianos. Bull. Dor. Path. E.rol., 1 929, t. XXli, p. 162. 
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Cast ainsique 24 maladesatteintsde lipre purement nerveuse, 
aux divers stades de leur Evolution, nous onl donn£ 3 r£sullats 
positifs, soil 12,5 0/0, contre 21 n£gatifs, Ni l’anciennete de la 
maladie, ni son degrd devolution, ne semblent intluencer les 
rdsullats s£rologiques au cours de la l£pre nerveuse ; parmi les 
r^ponses negatives nous relevons aussi bien des formes rdcentes 
que des formes tr£s anciennes et tr&s avanc£es : nombre de nos 
malades n£gatifs, atleints de mutilations multiples, £taient 
hospitalises depuis plus dc 10 ans ; les plus dg£s avaient vu 
debuler leur affection i5, 17, 20, 3a et 34 ans auparavanl. 

Par contre, aussitdt que la J£pre nerveuse est associt'e a la 
forme tubireuse, le pourcenlage des reactions positives aug- 
mente. Ainsi, 17 malades atteinls de formes mixtes nous ont 
donne 6 reponses positives (soil 35, 29 0/0) contre 11 repon- 
ses negatives. 11 est manifeste, du rcsle, en consultant les 
observations des malades, que ce sont, parmi les formes 

mixtes, celles on l’eiement tubereux tend £ prendre le pas sur 

(’element nerveux, qui fournissent les reponses positives. On 
doit done s’attendre £ voir la reaction de Kumino donner ses 
resullals les plus brillants dans la lepre lubereuse. Effective- 
ment, 70 malades atteinls de I6pre lubereuse aux differents 
stades nous onl donn£ 49 r^sullats positifs, soil un pourcentage 
global de 70 0/0. Si nous divisons nos 70 malades en trois 
groupes suivant le stade evolutif de leur lepre lubereuse, nous 
relevons les chiffres suivants : 

Stade I : 5 r£sultats positifs snr 10, soil 5o o o. 

Slade II : 20 rdsultats positifs sur 26, soil 76,9 o,o. 

Stade III : 24 r^sultats positifs sur 34, soit 70,58 o o. 

G’est done, inconteslablement, la l£pre lubereuse aux stades 
moyens ou avanciis — c*est-£-dire, en fait, dsns la forme et aux 
stades ou le diagnostic est le plus eclalanl — que la reaction de 
Rumno nous a donn£ nos pourcentages les plus lieu's. 

Encore faut-il remarquer que, mfinp aux stades les plus avan- 
cis de la maladie, il resle pres d’un tiers des malades chez qui 
la reaction se monlre negative malgre la repetition des examens. 
Dans la forme lubereuse au ddbut, le pourcenlage sc lelrouve, 
par coincidence, le inline que pour I’cnsemble de tous nos 
l£preux : 5o 0/0; les malades dont la reaction £tail positive 
pr^sentaient, par ailleurs, des sympldmes cliniques buffisam- 
ment dfivelopp^s pour que le diagnostic soit indisculahle ; ils 
dtaient les plus atteinls du groupe. 

G’est ce qui ressort encore de I’examen de 7 malades atteinls 
dc Ifepre maculeuse pure, sur lesquels 1 seul (soit 14,2 0/0) a 
montrd une reaction positive. Parmi les reactions negatives se 
Ball. Soc. Path. £>., n° 6, 193a. 36 
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trouve, notons-Ie en passant, one malade atteinte de forme 
Evolutive, febrile, avec bacilles de Hansen dans Je sang 1 , consta- 
ts a I’examen direct. 

Pour recapitulcr, la reaction de Rubino nous a donne <5n 
definitive : 

Dans la l£pre nerveuse 3 tsultats posilifs sur 24 soit 12,5 0/0 
)> » rnixte 6 » » 17 soil 35,29 0/0 

» » tubereuse 49 » » 70 soit 70 0/0 

» » maculeuse 1 » » 7 soit 14,2 0/0 

Total (toutes formes) 59 118 50 0/0 

Conclusion : La reaction de Rubino nous apparaft com me 
etanl specifique, et celte seule constatation lui donne, de prime 
abord, une valeur appreciable. Toutefois, les applications 
qu'elle est susceptible de recevoir se trouvent actuellement 
restreintes en pratique. 

En effet, la reaction de Rubino n’est pas constant. Les reac- 
tions positives ne sont reellement frequentcs que dans la lepre 
tuln^reuse, et, mime dans cette forme, tin certain nombre de 
malades (3o o/o environ) restent constammenl n^gatifs quel que 
soit le degre devolution de leu r affection. Enfin, la reaction de 
Rubino n’est pas, dans nos observations, une reaction ptcoce ; 
dans la majority des cas, el le ne devient positive qu’ft un stade 
ou les symptOmes chniques imposent deja le diagnostic. II faut 
souhaiter que des perfectiounements techniques nouveaux 
puissent, sans porter atteinte A sa specificity, donnei & la 
reaction de Rubino la sensibility qui lui manque pour faire 
d'elle Lindispensable auxiliaire que la clinique lyprologique 
attend encore du laboratoire. 

(Institut Pasteur et Centre antilepreux i VAthenes ). 


Proc£d£ commode de mise en Evidence 

des bacilles de la l&pre, 

Par Marcel Legek. 

11 estsouveni tres difficile de poser, de manure indisculable, 
le diagnostic de lipre. Les signes cliniques ne sont jamais que 
des arguments de presumption plus ou moins forts : ils ne 
devraient jamais trancher en dernier ressort. La vraie signature 
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de rinfcclioo est donnie lorsqu’on reconnait sous l’objeetif 
microscopique les bacillus de Hansen colons. 

Or si la chose est parfois de la plus grande simplicity d'autres 
fois, au contraire, il faut multiplier el varier a I’extrAme les 
proc£d£s de recherche pour arriver k la decision. Seuls s’elon- 
nent de ne pas recevoir du premier coup la r^ponse formelle 
d’un laboratoire consult^, qui n'ont pas une pratique suftisante 
de ia maladie et n’ont pas 6i6 eux-mfemes aux prises avec les 
cas difficiles. 

La bact^rioscopie, si elle ne livre pas son secrel immediate- 
ment, n'est pas d<5faillanle. Elle ne peut £trc a Theure actuelle 
d^ti 0n6e par la stSroIogie. 

Evidemment ii etait logique de rechercher cn vue du dia- 
gnostic les modifications produites dans le sangchez les I^preux 
par les gerines palhogenes ; mais nous avons expose ailleurs { 1) 
comment stb'oagglutinalion, deviation du complement (reaction 
Bordkt-Eiineh) avec antig&nes It^preux aqueux, alcoolique ou 
illidrtL reaction de Wassmimann, reactions de floculation Sachs- 
Grorm, Meinicke ou Kahn, qui on t ete essayees, meritenl d’etre 
abandonnees. Quant a la reaction de Ruiuno, elle n’a pas found 
jusqu’ici les resullats decisifs de sa valeur ahsolue. 

On doit done chercher encore a rendre plus commode et 
demonstrative la recherche des bacilles de Hansen dans les tis- 
sus de sujets suspects de lepre. 

Dernierement, J. Lowe et E. R. Christian c 0 indiquent deux 
proctfdfat qui, appliques a ties l^preux, leur ont donne des resul- 
tals valables dans une proportion beaucoup plus elevde que les 
imHhodes usuelles. 

160 malades examines. Racillcs lepreux tro uves chez : 

/p> par simple froltis des mucosites nasales; 

65 par scarifications de la muqueuse nasale ; 

no par leur « slip method » ; 

128 par leur « clip-method ». 

La « slip-method » consiste a pratiquer, avec un bislouri 
tranchanl, une fine entaille de la pea 11 qui inlereSse le derrne. 
On fait saigner par pression des doigts et on essuie soigneuse- 
ment le sang issu de la petite plaie. A ce moment-la, avec le bis- 
touri, on gralte le derme au fond de Tenlaille et le bistouri ainsi 
charg6 sert k faire le froltis. 

La « clip-method » est d<5erite par Lowe et Christian : au 

(1) Revue Coloniale df Mtderine et Chirargie , i 5 septembre i<) 3 o, p. t8i. 

(2) J Lowk ot E. H Ciiiustian. Indian JL med . Res., t. XIX, janv. ipte, n° 3 , 
p. 867. 
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moyen d’une pince A gri fifes on fait un pli A ia peau et, avec des 
ciseaux, on en enl&ve un mince fragment contenant un peu de 
derme ; la pince permet alors de frolter sur la lame la partie 
profonde de la peau enlevtfe. 

Nous nous permettons de faire remarquer que cetle mdthode 
des auteurs anglais est, & peu de cboses pr£s, idenlique A cetle 
que nous avons publi6e il y a ddj& plusieurs ann6es, en particu- 
lar dans notre article « I6pre » du Nouveau Traite de medecine 
et therapeutique, P. Carnot et P. Lereboullet, t. VI bis, Maladies 
exotiques, 1928, p. 10 1. Nous disions en effet : 

« A I’aide d’une pince courbe du genre de celles des ophlal- 
mologistes, nous saisissons la peau au niveau d’un nodule ou 
d'une macule color^e, puis avec des ciseaux fins et courbes nous 
d<£tachons le tout petit lambeau cutane superficiel relenu. Un 
frottis est pratiqini avec la-parlie cruenti { e, qui correspond & la 
partie la plus externe du derme, voisine de l’^pidermc. La 
recherche des bacillesesl pour ainsi dire lonjours positive. Ce 
prociidd, absolurnent indolore, ne laissant aucune trace, plus 
facile & faire accepter, m£me qu’un prdl6vemcnt de mucus 
nasal, est A pr^coniser aux m^decins appel^s i\ se d£pla- 
cer dans nos colonies. II ne ntfcessite qu’un maldriel insigni- 
fiant. Les pinces et les ciseaux courbes ne*sonl pas indispen- 
sables. Une pince A grilles ordinaire et des ciseaux droits 
permettenl d’enlever un lambeau cutaiuf, mais toujours un 
peu plus fort, ce qui n’est pasun avantage. La sterilisation des 
instruments d 1’dther sera partout possible ». 

Nous Elions done arrivd avant Lowe et Christian, peut (Hre 
aprds d’autres, A cetle remarque qu’il ne fallail pas faire une 
veritable biopsie, mais chercher les bacilles de IIansen dans la 
partie superficielle du derme. 

Le but de notre communication actuelle n’esl pas de rtfclamer 
unc priority pour un petit point de technique sans grande 
importance, mais d’indiqucr un nouveau mode de pr616vemcnl 
cutant 4 , qui vient de nous permetlre de declarer lt 4 preux deux 
sujets : I’un avec des lesions exlrthnemcnl minimes (deux macu- 
les seulement sur le corps et la face, une zone d’anesllufsie sur . 
le dos de la main) ; I’autre avec des marbrures tr6s nombreuses 
sur tout le corps, des anestblsiea dissdmindes et une main de 
singe caracteristique (face dorsale en bateau, pouce I6g6re- 
ment dejelii en airifcrc et en dehors, autres doigts en 
griflfe) ; chez ces deux malades, I’examen du mucus nasal & deux 
reprises, dont une apres usage d’un peu d’iodure de potassium, 
ne nous avail laiss<5 voir aucun bacille de Hansen, 

Voici ce que nous faisons et, sous le microscope, vousverrez, 
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en jelanl un coop d’oeil sur la preparation que nous vous sou- 
mettons, le rdsultal obtenu. 

Avec un bistouri fin, coupant bien, au niveau d’une macule, 
rdcente de preference, on incise la peau suivant les deux cdtds 
d’un triangle isoceie ayant 5 A 8 mm. dc hauteur. L’incision ne 
doit pas etre tres profondc. Elle n’interessera que l’dpiderme el 
ie derme sans attcindre le lissu cellulaiie sous-culand. Avec 
une pince fine ou mdme avec le bout du bistouri. on soulevc la 
pointe du triangle culane ainsi detachd, et on rabat le petit 
lambeau en prenanl comme charnidre le troisieme cdte du 
triangle qui n’a pas did incisd. II suffil alors d’appliqucr forlt*- 
menl une lame (qu’un trempage prdalable dans IVther a stdn- 
lisd) sur la surface cruentde ainsi mise & 1’air, et, par impres- 
sions, on a des frottis du derme. La coloration habiluelle fait 
alors apcrcevoir les bacilles de Hansen. 

Le lambeau cutand, retournd el remis en place, mdme sans 
aucun pansemenl ultdrieur, la cicatrisation s’eflectue, ne lais- 
sant aucunc trace ddsagrdable. C’est en efiet plus souvent qu’on 
ne le supposerait que des Idpreux, par ailleurs ddfigures par dc 
nombreux lepromes, s’inquidtenl de savoir si la petite interven- 
tion qu’on lcur propose ne laissera pas une cicatrice disgra- 
cieuse. 

Profilons de l’occasion pour ajouter que les deux malades 
dont nous avons parld plus haul sont alteinls de lepre sans 
association de tuberculose ou de syphilis. La sdrofloculalion a 
la rdsorcine de A. Yeknes a donnd cliez le premier 1 'indice 20, 
chez le second 1 'indice 18, done des chiffres normaux. La sdro- 
fioculation au pdrdlhynol a fourni chez tous deux des degres 
photomdtriques = o. II y a Id une confirmation de ce que nous 
avancions ici-mdine d la sdance de fdvricr de celle annde : les 
reactions de A. Vernes ne sont aucunement influenedes par 
rinfeclion Idpreuse. 


Le ddpistage de la tuberculose chez les Noirs 

par la sdro-floculation a la rdsorcine. 

Par F. Toullec et Jolly. 

Le ddpistagd prdcoce de la tuberculose parmi nos indigenes 
des Troupes Sdndgalaises restc un probldme difficile d rdsou- 
dre par les seules donndes cliniques. II semble cependant que 
la tuberculose doive ddbuler par une pdriode d'incubation, au 
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cours de laquelle elle s’inscrit dans les humeursde rorganisrae, 
bien avant I’apparition de tout symptdrae cliniquement appre- 
ciable. Aussi, congoit-on l’i n t6r6t qui s’attache k la mise au 
point d'un diagnostic serologique, capable de d^celer la mala- 
die k cette epoque predinique », ok elle ne se manifesterait que 
par ud simple d£s£quilibre humoral. 

La mlthode de Vernes, la serofloculation k la resorcine, est 
apparuecomme la plus silre el la plus fidde, et, k la suite de 
Vendeuvre et Millischer, certains auteurs lui donnent la 
valeur d’une reaction & expertise. 

Dans ses premiers essais duplication cbez le Noir, cornrne 
reaction de depistage , ML Blanchard pensait qu’il serait pru- 
dent de s'assurer du seuil exact de la floculation au-deld 
duquel la reaction devait etre corisid6n5e comme patliologique > 
ce seuil, qui cst de 3o chez TEurop^en, n’est peut litre pas le 
mime chez le Noir. 

Sur des tirailleurs originates des divrrses Colonies du 
Groupe de TAfrique Occidentale, recemment debarques en 
France, Blanchard a d’abord pratique les deux tests de la cutl- 
et de rintradermo-reaclion a la tuberculine, pour s’assurer de 
leur tHat vis-ft-vis de l’infection bacillaire. Tout ceux reconnus 
indemnes ont Hi ensuite 1’objet d’une rlactiqn de floculation a 
la resorcine, dont le seuil s’est montre plus eleve d une dizaine 
d’unites que normalement chez 10 o/o d’enlre cux. 

Et Blanchard conclut k la necessile de s’assurer de I’equilibre 
humoral des diverses races, avant de leur appliquer une reac- 
tion qui a pourtanl fait ses preuves en Europe. 

Henry Chauchard, qui a repris ces recherches sur une plus 
grande ecbelle, mais sans etabhr la discrimination prealuble d la 
tuberculine, a constate que sur l\oo Noirs (Tirailleurs senegalais 
de la tiarnison de Toulon), i4 seulement ont des reactions 
sup^rieures au seuil normal de 3o, soit 3,5 o/o environ. Et 
Chauchard conclut que la reaction de Vernes k la resorcine se 
maintient dans des chiffres comparables, chez les Noirs el chez 
les Blancs. 

Ces premieres recherches ayant Hi rappelcies, void cellcs que 
nous avons poursuivies, et dont les r<$sultats nous paraissent 
meriter quelques commentaires, 

Chez des Tirailleurs Senegalais, jeunes recrues provenant dc 
la Cdte-d’Ivoire, nous avons pratique les cuti- et inlradermo- 
reactions k la tuberculine. Nous avons constitue deux lots 
de *5 : les uns k reactions tuberculiniques nettement positives, 
les autres franchement negatives ; sur ces deux lots, nous avons 
pratique la $ero-floculalion k la resorcine, et voici les resultats : 
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2 5 d reactions d la tubcrculine negatives. 

Indices photomdriques : 34 ; 48 ; ig; prise en masse : 43; 
a 33 ; prise en masse : i 65 ; C 5 ; 62; 86 ; prise en rnasse : 60; 
77; *A; 45 ; i 3 ; 2g; r2 ; 77; 34 ; 18 ; 4o ; 55 ; /J. 

Soit : 9 sujets ayant des degrd photomdriques au-dessous 
de 3 o, par ia serofloculation a la resorcine. 

-?5 (t reactions a la tuberculine positives . 

Indices photomdriques ; 2g ; 22 ; / 7 ; afi; 1 7; 2 / ; 10 ; 16 ; 27; 
26 ; iS ; 2H ; 5 . 5 ; / 5 ; Jo ; 55 : 4 ^ ; 38 ; 55 ; 77 ; /y ; 5/ ; 77 ; 
/#; / 6 \ 

Soit : 23 sujets ayant des degr6s photomdriques k 3o ou au- 
dessous, par la serolloculation k la resorcine. 

Ces resultats apparaissent comme brulalement paradoxaux : 
les sujets indemnes de luberculose surfloculent, tandis que les 
allergiques donnent des reactions plus faibles. Conduce a la 
carence de la reaction, serait faire preuve d’une lidle irrdflo- 
chie. La serofloculation a la resorcine est tine reaction qui a d<? 
bdtie experimentalement en France, dans an milieu tubercu- 
I i , chez des sujets sans doute allergiques* dont les reactions 
serolo^iques deviennent de ce fait Idles qu’unc floculation 
au-dessus de 3 o indique une luberculose evolutive. Par confre, 
les reactions au-dessous de 3 o ne peuvent signifier que le 
sujet est indemne de toute impregnation tuberculeuse, mais 
seulement qu'il n’est pas en (Hal kY evolution tuberculeuse. 

Cette discrimination est extrdnement importante, et die 
nous permet une interpretation rationnelle de fails en appa- 
rence contradictoires. Chez des sujets neufs, \ierges de toute 
impregnation tuberculeuse anterieure, comme IVtaient nos 
recrues a cutis negatives, provenant de la Cdte-d'Ivoire, la flo- 
culalion k la riSsorcine devait notis donner des llocnlations 
« folles » dchappant k toute interpretation logique, et nous 
avons assist^ a des prises en masse, comme k des floculations 
minimes (indice 12). 

Au contraire, dans notre lot de positifs, la reaction s'est 
comportd comme chez les Europdns, et deux d’entre eux. 
dont Findice de floculation d<5passe 3 o, peuvent dire en puis- 
sance d’une tuberculose Evolutive. 

Pour nous rtisumer, nous continuons k penser que la siHo- 
floculation de Vehnes, est une reaction prdcicuse pour le depis* 
tage de la tuberculose Evolutive, mais ne saurait (Hre un test de 
tuberculisation. V impregnation tuberculeuse sejaged la tuber - 
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culine, revolution tuberculeuse peat se juger d la rSsorcine. Ce 
sonl 14 deux tests diffdrents, et meltre en parallele tuberculino- 
rdactions et floculations 4 la rdsorcine nous semble consiituer 
une erreur : d la periode ante-allergique an Vernes-risorcine ne 
peut s' interpreter ; 4 la periode allergique, un V ERNES-rdsorcine 
acquiert toute sa valeur el peut devenir « le thermomdtre de 
Involution tuberculeuse ». 

Telle est Pinterprdtalion que nous avons die amends 4 donner 
sur (’application du VERNEs-rdsorcine au ddpistagc de la tuber- 
culose chez les Noirs ; on peut nous reprocher I’dlroitesse de 
nos chilTres, mais l’opposilion des rdsultals obtenus nous a 
paru si brutale, que nous avons cru devoir en donner cette 
explication. 


Etude critique sur 1’dpiddmie de Hie de Syra. 

Dengue et spirochdtose, 

Par M. N. J. Lorando (d’Athenes). 

Medtcin-ehcl dc l’Hopital Frangais 


Une petite dpiddmie d'ictdre a sdvi dans l’ile de Syra (Archi- 
pel Grec) du io aodt au i er septembre igSi, qui souleva plu- 
sieurs discussions cliniques et dpiddmiologiques sur la nature 
de la maladie et sur son mode de propagation. 

En effet, le io aotU il y eut deux cas (i), le i 3 trois cas, le i/f 
deux cas, le i 5 neuf cas, le 16 quatre cas, le 17 deux cas, le 19 
un cas, le 20 deux cas, le 21 un cas, le 22 un cas, le a 3 un cas, 
le 26 un cas, le 27 deux cas, le 28 un cas, le 3 o deux cas et le 3 i 
un cas. 

De ces cas 12 prdsenldrent de Picldre franc, i 3 du subicldre 
et 11 sur a 5 de Pexanlhdme. 

6 cas fdbriles avec exanthdme sans ictdre ; 12 sans exanthdme 
(D r Kopanaris). 

Tout le monde est terrorisd, lc public croit se trouver en prd- 
sencc de la fidvre jaune et le Gouvernement ordonne la mise en 
quarantine de Pile jusqu ’4 nouvel ordre. Le directeur, si actif, 
de PHygidne Publique de Grdce, le docleur Kopanaris, et le doc- 
teur Komninos (2) sc rendenl d’urgence 4 Syra oh ils constatent 
des cas lypiques de fidvre dengue. En mdme temps, des cas 
4 symptomatology pareille, mais en plus avec ictdre et une 
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Evolution grave; il y eut en effet trois morts sur douze cas 
d’ictdre franc- Void d’aprds les docteurs Hadjipeiros ( 3) et 
Komninos la symptomalologie du second groupe : 

Invasion , — D6but bruyant, comtne dans les grandes infec- 
tions- Frisson initial suivi de fievre forte qui monte rapidemrnt 
a 39°, 4o°, 4 1 D - En mdme temps, le malade est agile, se plaint de 
cdphalalgie, de douleurs masculaires, lombaires et articulaires, 
surtout des myalgies du bras el des jambes et d’une sensation 
de constriction epigastrique. Trds vite des vomissemeuts appa- 
raissent, d’abord alimentaires qui dans la suite deviennent 
bilieux • 

En somme, invasion soudaine et brusque qu'011 rencontre 
dans les grandes infections surtout la fievre jaune, la spirochd- 
tose ictdrigene et la dengue. Toutefois, dans cetl’e deinidre, on 
n ’observe jamais des \omissemenls bilieux. 

Du deuxidme an troisidme et quatrieme jour, on constate une 
Idgdre chute de la temperature : dans quelques cas, cctte chute 
ne s’observe pas et, dans d’autres, la fievre oscille autour de 38° 
pendant 24-30 heures. 

Dds la findu cinquieme jour, on remarque une reprise de la 
fievre, qui, tantdt monte aussi haut que celle du premier jour, 
tantdt oscille enlre 39° et 4o°, sans ddpasser pourlant ce dernier 
chiffre pendant 24 heures; puis elle tend k descendre par lysis 
atleignant la normale du neuvieme au onzidme jour. Avec la 
reprise de la fidvre, e’esl-a-dire des le cinquieme jour, un st/mp - 
tome dominant apparalt. G’est I’ictdre tantdt franc, variant du 
jaune-citron au jaune-safran, tantdt linger ne donnant qu’une 
teiute subicldrique aux conjonctives et aux teguments. 

Dds le ddbut de la maladie, les urines contiennent des traces 
d’alhumine, rnais dans la suite on constate des sels et des pig- 
ments biliaires avec augmentation d’albumine. La quantity des 
urines dmises par 24 heures varie d’un cas k Taulie et on a pu 
ainsi constater, chez un malade vers la fin, 1’anurie complete 
avec urdmie concomitante. 

Les selles dds Tapparition de 1’ictdre se ddcolorenl comme on 
a Fhabilude de voir ce symptdme dans l ictere infectieux bdnin 
que nous appelions jadis ictdre catarrhal. II y a eu pourtant des 
cas avec selles colonies ct fievre ldgdre et subicldre qui durdrent 
de 3 k 6 jours. 

En mdme temps que I’ictdre, on remarque dans quelques cas 
tantdt un drythdme gdndralisd, tantdt un rash morbillifonne ou 
polymorphe, qui vite tourne dans quelques cas vers un 0 Eruption 
himorragique . L’dpistaxis, le saignement des gcncivcs, ainsi que 
des crachats hdmoptoiiques observes dans un cas, compldldrent 
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le tableau clinique de cette raaladie : pas de vomito negro ni de 
m61a*na. 

A Pexamen, on trouva que le foie et la rate n’avaient pas aug- 
ment <5 de volume, que le pouls suivait la courbe thermique et 
que, dans les cas graves, il fut rapide, filiforme, d^pressible; 
on a pu ainsi compter de 100 a i5o pulsations k la minute avec 
une fievre oscillant de 58° a 4o°. 

L’examen des autres systemes fut n£gatif. Pourtant, outre 
P«Rat saburral de la langue et des vomissements plus ou moins 
persistants et p 6 riodiqties, d’intensit^ variable d’uncas k Pautre, 
on remarque des signes nets du cdtci du sysleme nerveux : car 
outre la c^phalalgie du debut et Pinsomnie si tenace, on a pu 
constater dans un cas non seulement du d(51ire violent, mais 
aussi des spasmes avec de Popisthotonos, ce qui n’tHait qu'une 
forme meningee de cette affection. Enfin I’herpes manqua com- 
pl&tement. De plus, on a pu fixer la p^riode d incubation a plus 
decinq jours chez un malade qui s’est embarqut 5 le io aotitrgSr k 
bord du S/S Diakakis . Le i5 aodt, il se sent faible, oourbatur 6 , 
il frissonne et la fievre monte a /jo 0 ; des douleurs arliculaires 
et des myalgies competent la periode d’invasion. Quelques 
jours apr&s, il pr^senle de Picture et il est soigne* k PhApital de 
Novorossisk jusqu’au 26 aodt. Le i op septembrfc, apres un voyage 
de six jours, il est de retour a Syra ou il continue k presenter 
des oscillations tbermiques, surtout vesp^rales, entre 39°-4 f > 0 » 
qui persisterent jusqu’au trenti£me jour de la maladie. 

Comme on n’a pas observe* d’autres cas pareils a bord du 
S / S Diakakis , nous sommes autoris^s a admettre que ce malade 
s’est infecte dans Pile de Syra et <ftait dtfja en periode d’incuba- 
tion lors de son embarquement. 

La clinique criait haut qu’il s'agissait d’un ictere infectieux, 
probableroent spiroch^tosique, mais le laboratoire refusait de 
nous donner la confirmation biologique. En etfet, toutes les 
recherches furent negatives ; on proct5da k des b 6 inocultures sur 
milieux de Noguchi et autres, a des s 6 ror£actions, k des inocu- 
lations intraperitoniales au cobaye avec du sang ou des urines 
des malades icteriques ainsi qu’a des inoculations au Macacus 
rhesus . Du sang enfin fut envoys a Plnstitut Pasteur de Paris 
(Lab. du Prof. Pettit) pour le s^rodiagnostic de la spiroch^tose ; 
enfin des coupes du foie, de la rate et du myocarde (seals 
organes envoyes d’un cas mort k Syra) furent £ludi^es par 
Pexc.ellent anatomo-pathologue, le Prof. agr 6 g 6 B. Photakis, qui 
procida k desexamens en sc5rie apr&s coloration par le proc£d£ 
Levaditi ou au Giemsa. Riisultat; pas de leptospires. Seule fut 
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reproduite la ffevre dengue sur des alfen^s, inocules avec du 
sang envoys de Syra, ou par des sfegomyias broy6s provenunt 
de cette lie. 

La discussion commenc;a k la suite de deux rapports presenl&s 
k la Socidte Medicate d'Athenes le i4 noveinhre iq3i (4). Los uns 
rattachaienl les cas d’ictere a la dengue et ddcrivaient une forme 
ictdrogene de la dengue. Les autres voyaient deux maladies 
sd parses; ils admettaient que, dans Hie de Syra, outre les cas 
de ffevre dengue classique, il y avait des cas d’rcfere iufectieox 
probablemcnt d'origine spiroclfetosiquc, vu que le vieux 
systeme d’igoats de cette ile abonde en rats gris qui pourraient 
facilement infecter certains des habitants. 

Piscutons done de plus pr£s le diagnostic clinique de cette 
affection : Dengue icierogene . 

(<e terme fut vivement critique par la presque totality du 
corps medical grec, qui a, pendant les annees 1927 et 1928, 
<Hudie a fond la ffevre dengue, sur des milliers de malades sans 
jamais observer diefere. II serail tout de nfeme etrange de voir 
survenir une telle forme dans une proportion du tiers des cas, 
avec une morlalite (3 sur 12), d^passant de beaucoup la morta- 
lite toujours infime de la ffevre dengue (mortality 1,64 0 00) ( 5 ). 
Les createurs de cette forme nouvelle de la fievre dengue se 
baserent aussi sur un rapport de Charles Nicolas qui diferivit 
cliniquement en 1928, dans le Hull etui de la Societe de Patho- 
logic Exot it/ up, des cas diefere febrile qu'il ratlacha a la fievre 
dengue. I, a lecture attentive de sa communication ne nous a pas 
convaincu qu'il s’agissait en realite de la ffevre dengue. D'ail- 
leurs si la ffevre d’invasion pr£sente une similitude plus ou 
moins grande entre ia ffevre dengue et la spiroclietose, y com- 
pns nfeme le crochet de remission, il y a pourtant dans la suite 
des differences cliniques et hematologiques assez neltes. 

Dans la fievre dengue, i° on ne remarque jamais des vomisse- 
merits biiieux. 

2 0 Si les signes d insuflisance Ifepatique sunt presque cons- 
tants, Tictere franc n’a jamais 6US observe. 

3° La ffevre baisse du cinquieme au sixfemejour ; au contraire 
dans les cas icleriques de Syra la ffevre persista jusqu au 
onzfeme jour. 

4° L’albuminurie n'apparait que vers la fin de la maladie, 
tandis que, dans la maladie qui nous occupe, Talbumine etait 
presente dans les urines d6s le premier jour de la maladie. 

5° Si les epistaxis et le saignement des muqueuses ne sont pas 
chose exceptionnelle, on ne voit pourtant que Ufes rarement des 
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pdtdchies et des htimorragies graves des muqueuses, indice 
d’une alleinte profonde du sysl&me vasculaire. 

6° Enfin les symptdmes ureraiques el m^ning£s sont I’excep- 
tion. 

De ce paralh-Slisme clinique on voit qu’on peul accepter sans 
difficult^ que tout cas febrile avec ictere n'est pas un cas de fievre 
dengue , mat's un ictere infect ieux spirochetosique ou autre. El 
comment fairc la distinction entre les cas de spirochiHose anic- 
t6riques, connus surlout d’apr£s la description de Fabre et 
Matiueit en 1917, et la fidvre dengue? 

Je croisque d’abord la formule hibnalologique sera trfes utile 
pour le diagnostic des deux maladies car on sail que, dans la 
fievre dengue (O'), il y a une leucop^nie plus ou moins grande 
avec tendance 4 la monocytose, et que, dans la spiroch^lose (7), 
il y a le plus souvent une leucocylose avec polynucleose plus ou 
moins accenlu^e. 

En plus, le diagnostic sebasera sur les ca,s environnants, sur 
(’augmentation de l’uree sanguine, enfin sur le s^rodiagnostic 
avec difli 5 rentes souchcs de spirochetes et la reaction des immu- 
nisines, ainsi que sur la spiroch6turie ct sur l'inoculation aux 
animaux rticeplifs, cobaye ou spermophile de Macedoine. 

Si on consulle les r&sullats de ces inoculations faites « lege 
artis » pendant les dernieres ^pid^mies d’ict6re, on constate que 
le cobaye ne paralt pas tr6s sensible ct qu’il y a mfime des 
races de cochons d’lnde qu’on peut nomrner insensihles. Pour 
cette raison, je crois que Yemploi d' animaux de petit poids qu’on 
soumet an jeOne prdalable sera des plus utiles, comme d’aiileurs 
Noguchi I’avait conseill^. Au contraire, ni pendant l’t£pid£raie 
de Syra, ni pendant l\Spid»5mie de Lisbonne, les exp^rimenta- 
teuis ne purent transmetlre rtigulierement la maiadie; ce n’est 
que vers la fin, el ik la suite de plusieurs ^preuves faites par 
diffdrents exp^rimentateurs, qu’on a pu obtenir une seule trans- 
mission au cobaye (D r Petsetakis) sur 11 cobayes inoculAs (8). 
Done le diagnostic clinique de spirochiHose se confirme par le 
diagnostic biologique. 

Que conclure de (’experimentation positive faite par le doc- 
teur Kaminopetkos, qui a pu transmettre la fievre dengue & des 
alteniis en employant le sang m^langd de quelques malades ou 
des filtrals des st^gomyias? 

Cette experimentation iHait le seal point d'appui des clini- 
ciens ou mddecins sanilaires qui rupportaient le diagnostic de 
fievre dengue icterigene. En examinant de plus pr6s cette expe- 
rience nous voyons que la transmission ful vraiment faite, oe 
qui prouvait tout simplemenl que la fiftvre dengue exislait & 
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Syra, sanspouvoir exclure la presence de la spiroch&ose icldro- 
hgmorragique (9). 

A I’occasian de cette discussion, nous avons resume a la 
Sociiti Mddicale d'Athenes l’histoire clinique des diff6rentes <$pi- 
d£mies d’ictere qui s6virent au littoral de l’archipel grec ou 
& Smyrne. Nous trouvons en effet dans l’excellent m^moire du 
docleur 6. Diamantopoulo ( r 1), public dans le journal grec Gahnos 
le 10 mars 1884 sur le typhus icl^rode de Smyrne, qu’un m6d$- 
cin fran$ais le docleur Flonquin (12) d<5crivit, en i835, sous 
le titre de « typhus icl6rode » ou « fit^vre jaune de Smyrne », un 
cas de spirpch^tose iclerohdmorragique classique etqu’il men- 
tionna des tipi demies de retie maladie pendant les ann£es 1823, 
1824, >834. Cet auteur observa non seulemenl le crochet de 
remission qui dure 10 & 12 heures, et qui est suivi par la reprise 
de la fifcvre el I'apparition de Picture, mais aussi il sou tint qu’il 
s’agissail d’une maladie 4utonome : « vu que la coloration de la 
surface rutamie dans celte maladie me semble constituer undes 
ph(5nom£nes, que son apparition fail naftre ou qu’elle modifie 
un caracleie essentiel dominant tous les aulres. formant & lui 
seul surtout la nature de l’titat morbideet nullement un epiph£- 
nom£ne, un accident, etc... » ; il observa en plusles pet£chies, qui 
« aver Picture donnent un aspect curicux de la peau \ariant 
d’un malade a 1’autre suivant le nombre de ces pettichies ». 

En outre, le docleur Diamantopoi lo t l tudia la clinique, I’ana- 
lomie palhologique, I’epidemiologie el le diagnostic de cette 
singuliere affection. Et je puis dire qu’au point de vue clinique 
il n’y a rien 4 ajoulcr a cette description magistrale, car tous les 
stades sont Studies avec line minutie el un sens clinique par- 
fails. Tous les symptdmes sont lr6s Lien iHudies et,ce qui est 
tres int^ressant, e’est de voir que I’auteur a pu reconnaitre aussi 
les cas anicterit/nes et abortifs, qu’il classe dans la im'ine mnla- 
die. Pour ces cas, dil-il, il ne pent pas procurei une preu\e 
indiscutable. 

A la fin, il discuta le diagnostic clinique cnlre la fi«S\ re jaune, 
fiAvre bilieuse palustre, fievre bilieuse h^moglobinurique et 
ict6re grave et eite les observations du docleur Oons tant de 
Smyrne qui soigna plusieurs cas de ti/p/tus irterodc pres d un 
4gout ouvert, en concluant que I'dhule de cetle fjenese possible de 
la maladie donuera One ebaine entre les diflVrcnts cas de celte 
maladie. 

On se demande done, apres la lecture de cette £tude, pour- 
quoi la spiroch&ose icliirohtfmorragique ne porte |>as le nom 
des auteurs Flonqi'in-Diamantopoi lo, mais celui de maiadie de 
Weil? 
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Sur I’origine canine du kala-azar mediterranien. 

Par Paul Gnum. 

Le mode de transmission du kala-azar mediterraneen reste 
encore une des questions les plus discuses. Nous essaicrons dc 
dire dans celte note le rdle que joue, d’apres nos observations, 
le facteur canin dans la propagation de la leishmaniose interne. 

L’hypothese de Porigine canine de la maladie repose sur des 
raisons qui, a premiere vue, paraissenl tr6s solides. 

La repartition topograph ique de la leishmaniose canine est 
identiqne d cellc de la leishmaniose infantile . Partout, en effet, 
ou le kala-azar a <Ste signals, on a diipistii des infections si mi* 
laires chez le chien. (hi. Nicolle, qui cut, le premier, Pid6e 
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d’orienler ses rccherclies dans ce sens, avail noid qtie les pre- 
miers cas lunisiens qu’il observa concernaient des eufants qai 
avaienl 6t£ en contact avec des chiens. II se livra done a des 
recherches sysl^matiques sur les chiens de la fourri^re de Tunis 
et trouva que certains d’entre eux etaient porteurs de leishma- 
nias (4 sur 222). Depuis cetie decouverte, la icislimaniose canine 
fut signals sur tout le littoral m6diterran£en partout ou le 
kala-azar avait et£ trnuvcL 

A Marseille, Fendemie canine fut signalde pour la premiere 
fois par Pringault en t<)i4> 8 ans par consequent avant que le 
premier cas liumaiu autochtone eut ete diagnostique dans notre 
region. Pringault signalait alors, parmi les chiens errants pris 
au hasard, une proportion de 2,iH 0/0 d’animaux infectes. Ses 
recherches furent reprises depuis par M. Oriol (These veterinaiie 
de Lyon, 1926) qui signala, lui aussi, Fexistence de la leishma- 
niose canine k Marseille, mais donna des renseignemenls insuf- 
fisants sur ses procedes de diagnostic. Vers la mfme epoque une 
autre these vet^ri naire de Lyon, celle de Ro/ier (1 920-192*)), 
signalait Fendemie canine a (irassc. 

Nous-meme avons examine a notre tour 117 chiens, pris au 
hasard a la fourri^re de Marseille, sans trouver tin seui animal 
porteur de leishmania. Nos recherches sont evidemmenl insuffi- 
santes pour nous permcltrc d’avoir une opinion definitive, mais 
il ne nous semble pourtant pas que la leishmaniose ranine ait 
progresse a Marseille coni me la leishmaniose humaine, dont le 
noinbre de cas devienl loii|ours plus grand. 

La leishmaniose canine est elle C origin** dr la nudndie 
humaine * Le chien et Fhomme sont-ils les deux viclimes in<i<*- 
pendantes do income parasite? Le chien est-il, au conlraire, le 
reservoir du virus qui vient direcleinent ou iudirectemeut infec- 
ted les en fonts ? 

La question ne pa rail pas pouvoir £tre resolue a Fheure 
actuelle. I T11 certain noinbre darguments out etd produits en 
faveur de chacune des deux hypotheses. 

Nos observations nous permettent d'affirmer qu’un contact 
direct avec on chien inleete u’est pas necessairc pour que la 
maladie puisse tUre conlractee. Si nous compulsons, en effet, 
nos 09 observations 011 cos renseignements sont notes, nous 
voyons que, dans if) cas, les eufants n’avaient pas \ecu an \oisi- 
uage dc chiens et que. dans 4 cas, les pclits maiades n Etaient 
indme jamais entries en contact passagers a\ec res animanx. 
Dans ces 4 cas, les parents, qui apparlcriaient k la classe aisee, 
surveillaienl de pr&s leurs eufants et out pu nous domier les 
renseignements les plus precis. Le petit maiade de notre hui- 
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tieme observation 4 tail kgi d’un an ; il habitait en ville uni 
moison tr6s confortabie et ses parents lloignaienl de iui toui 
les animaux; il existail, il est vrai, un chien dans la m6m< 
maison, & un autre 4 tage, mais jamais ii ne s’ 4 tait approchl d< 
l'enfanl; ce chien fut d’aitleurs examine et une ponction de si 
rate ne permit de retrouver aucun parasite. L’enfant, donl 1 < 
cas fail l’objet de notre deuxiime observation, dtait &g 6 e d< 
ii mois; il habitait le centre de la ville et n’avait transport! 
& la campagne que pour quelqaes heures, de temps & autre 
ses parents ne possddaient pas d'animaux et pouvaient affirmei 
que leuf b<5b<5 n’avait jamais 6te en contact avec aucun chien 
Les parents d’un autre de nos malades (observation 56 ), kg< 
d’un an, redoutaient le voisinage des chiens et avaient m£m< 
pris soin de faire chasser un de ces animaux, qui se tronvaii 
dans une villa oti ils devaieut villifgialurer : lorsque l’enfanl fu { 
transport^ dans cette propria, le chien 1’avait quillde depuii 
plusieurs jours et el le ne fut difsormais fr6quent£e par aucun 
autre chien. Enfin l’enfant de notre observation 5 r, &gi df 
20 mois, ne quitla jamais un appartement situ6 en ville qut 
pour aller en banlieue dans une petite villa oil ne se trouvail 
aucun animal domestique. Jemma a racont6 de m£me l’histoire 
d’un homme de la classe ais 4 e dont 1’enfagt ^tait morl du kala- 
azar; il avail pris ainsi 1’horreur des animaux et veillait a ce 
qu’aucun chien n’approchJt sa famille : pourtant un enfant, qui 
naquit apr6s le dec6s du premier, contracta lui aussi la leish- 
maniose malgre toutes les precautions qui avaient £lt 5 prises, 
Detelles observations possedent, a notre sens, une valeur abso- 
lue el prouvent qu’un contact direct avec le chien n’est pas 
n6cessaire pour qu’un sujet puisse contracter le kala azar. 

Toulefois le kala-azar a pu se dtWelopper fr^qucmment dans 
la region marseillaisechezdes sujets qui tHaient entresen contact 
avec des chiens. Dans 17 de nos cas, les enfants atteinls de kala- 
azar avaient £t «5 en contact avec des chiens, mais ces animaux, 
qui ne purcnt gtre examines, paraissaient sains. Dans i 4 autres 
cas, les malades avaient cohabits avec des chiens, qui pr£sent6- 
rent des affections cutari^es graves et ikaieul morts pour la plu- 
part, au moment oil Ton fit le diagnostic de la maiadie humaine : 
la malade de noire observation 83 iltait une jeune fille de 20 ans 
qui, quelques mois avant de tomber malade, avait soign <5 un 
chien atteint d’une « pelade » et l’avail d 4 barrass 4 de ses tiques. 

Ajoutonsque le kala-azar sdvit le plus souvent dans la ban- 
lieue (66 cas sur 85 ) ou dans des quartiers oil abondent les vil- 
las et les jardins. II existe aussi un foyer important de leishma- 
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niose humaine en pleine ville, mais il est silue au voisinage de 
la mer, k cdtf* de la promenade de la Coruiche, dans le quarlier 
d’Endoume, oft se trouvenl de Ires nonibreuses pelites villas, 
habitues souvent par des gens modesles qui vivent en cohabita- 
tion avec des ammaux dornestiques. 

La carte de repartition g<*ographique dans la region marseil- 
laise monlre Ires netternent cette predominance des cas dans la 
zone maritime, et dans la banlieue marseillaise. Kile prouve 
leur raretc* relative au centre de la vil le. 

Dans aucuu cas les chiens qui avaient v^cu au contact de nos 
malades et que nous avons pu examiner n’etaient porleurs du 
parasite. Dans 9 cas, nous avons pu proceder a l exanien des 
chiens avec losquels les enfanls avaient plusou moius cohabite : 
!\ d’eutre, tuix onl ele sacrilies et leurs organes out ele exami- 
nes ; o autres out snbi seulement la ponction du foie; chez 
aucun d’e litre eux, nous n’avons pu retrouver de leishmania. Un 
de nos malades (observation <>(>) avail etc en contact peimanent 
avec !\ chiens : la ponction du foie fut pratiquee sur res 
f \ chiens et donna <les resultats n 6 galifs. 

En resume, il n’esi done pus impossible (jue le kala-azar se 
transmette du chien a Hiomme et peut-etre la transmission de 
la maladiese fait-elle a distance par riulermediaire (Tun tnsecle 
piqneur, mais les fails (diserves par nous, comine ceux releves 
paries autres auteurs francais, ne peuvent le prouver A 1’heure 
actuelle. Nos observations nous orienteraicnl plutdt vers unc 
autre hypothese : les endemies humaines et canines evolue- 
raient simultanemenl, mais seraient indepeiulantes : I’homme el 
le chien seraient inocules pa r la piqftre d un meme parasite qui 
pourrait les attaquerl un et I’autre. (Juant a la nature exncle de 
ce parasite, nous ne saurions la preciser en lYtat acluel de nos 
travaux, car, seules, de longues et palientes recherches de laho- 
ratoire permettronl peut-<Mre de la fa ire connaitre un jour. 


Un nouveau traitement du sang en gouttes epaisses 

pour la recherche des parasites du paludisme, 
I*ar V. Chorine. 

La mtHhode liabituelle de dt';slu5moglol)inisation des goalies 
Epaisses dc sang par l'eau dislillde et mi* me 1 ‘alcool au tiers 
pr<5sente parfois des inconv 6 nients. Le sang non fix 6 subit, sur- 
Bull. Soc. Path. Ej\, u° <>, 1932. 37 
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tout dans )e premier cas, des deformations assez importanles; 
d’autre part, les parties les plus dpaisses de la preparation man- 
quent toujours de transparence el sont difficilement penetrees 
par les colorants. De plus, it arrive parfois que lout ou partie 
du frottis se decolle au cours des manipulations el la prepara- 
tion peut etre perdue. 

Nous avons remarque que le formol en concentration eievee 
dissout facilement 1 ’hemoglobine et nous avons pease que, si Ton 
pouvait uliliser retie propriety jointe a la propridte fixa trice 
universellementconnuedeceproduit, nous serionsen possession 
d’un excellent moyen de traiter les goulles epaisses. Apres de 
multiples essais nous nous sommes arrdte a la formule suivante 
qui uous a donne toute satisfaction : 

i # Dess^cher A basse temperature; 

2 ° Fixer dans le formol de commerce a io o/o jusqu’A ddshe- 
moglobinisution complete des frottis, operation qui demande 
suivanl les cas de 3 a i5 m. 

3° Lo\ er a l’eau ; 

4° 3-5 m. dans la solution iodde : 3 cm' de lugol dans ioo cm® 
de solution d’iodure de potassium 6 a o/o dans 1 'eau distillAe ; 

5° Hincer & I’eau ; 

(i° Hyposuifite de soude a o,5 o/o pendant 3-5 m.; 

7 " Laver A I’eau el colorer, pendant i h., au Gtemsa en solu- 
tion ordinaire : 2 goutles de Giemsa par centimetre cube d’eau 
de robinel, si celle-ci est de 1 ‘eau calcaire. 

Le formol concentre agit plus vile, mais ensuite les prepara- 
tions se colorent mal. La precaution la plus importante consistc 
a n ’employer que du formol neutre. La neutralite de ce liquide 
coiiditioune la fixation et la coloration. Le pH optimum est 
environ 7 , 3 - 7 , 5; cependant la conservation du formol A ce litre 
n’esl pas facile ; on est oblige de Fajuster a nouveau chaque fois 
qu’on veul s’en servir. 

L’additiou dc carbonate de calcium rend- plus eievtfce l’alcali- 
mle du formol et I’exces de craie ajoutee assure la conservation 
de celle-ci, Les lames d,e sang pcrdent un peu de leur colorabi- 
ti le. Les noyaux des parasites sont teints en rouge vif ; le proto- 
plasme en bleu plus pAle que par le procede A Palcool. C’est 
pour eviler que l’actiou du formol ne diminue trop le polychro- 
malisme du Giemsa qu’on traite les preparations par la solution 
iodde et I’hyposullite de soude. 

Nous avons remarque que les grains de SchIiffner se fondent 
dans le plasma globulaire et que le Plasmodium vivax se voit 
entourd d’une zone rose dans laquelle on arrive rarement A 
distinguer quelques grains trds fins. 
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Le sang ne se decode jamais de la lame et il esl fix6 sans 
deformation par le formoi en m£me temps que d4sh£moglobimse. 
L’avantage de celte mdthode se manifeste surtout pour les gout* 
tes tr£s epaisses qui sont tr6s vite d£sh6moglobinis6es, transpa- 
rentes et plus facilement colorables, aiors qu’elles restent tou- 
jours plus ou moins opaques par I’emploi de 1’alcool au tiers. 
II devient aiors tr£s facile de d^couvrir les parasites au sein de 
ces placards oil il sont dvidemmenl plus nombreux el 0 C 1 on les 
trouve mieux colons m£me qu’4 la Peripherie. C’est done une 
methode qui se recommande tout particulierement dans les cas 
oil les hematozoaires sont races. Oe plus, elle permet d'utiliser 
des froltis anciens (6-8 jours), que l’alcool au tiers ne parvient 
pas e atlaquer en raison de la fixation de l'hemoglobine par la 
dessiccation. * 

(Ttavail da laboratoire de M. le pro/esseur Marchoux). 


Le trypanosome du Debab Egyptien, 

Par L. Nattan-Larrier et B. Noyer. 

On ’sail qu'il existe en Egypte un debab du dromadaire qui a 
etc decrit par Piot-bey. Duels sont les caracteres du trypano- 
some qui cause cette maladie? Est-il identique aux trypano- 
somes qui determine le debab algerien et le debab marncain? 
GrAce i l’obligeance de M. le professeur Khalil du Caire, nous 
avons pu dtudier le trypanosome d’Egypte et essayer de r<*sou- 
dre ces questions. 

Dans ce premier travail nous decrirons les caracteres mor- 
phologiques du virus des dromadaires d'Egypte et nous exami- 
nerons son action pathogene sur les animaux de laboratoire. 


Caracteres morphologi^ues du trypanosome 
du ueBAB Egyptien 

lies caracteres morphologiques de ce trypanosome ont ete 
6ludida sur des preparations obtenues en partanl du sang des 
deux cobayes qui, inoculrSs directement a\ec le sang de dro- 
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madaires attcints du dtSbab egyptien, nous* furent apporl^s le 
1 5 octobre 1931 par M, Uarakat. 

Le trypanosome d’Egypte est un trypanosome poiymorphe qui 
se presente sous deux formes principales dont les dimensions 
sout Ires ditKrentes. Les peiites formes sont minces & leur extre- 
mite posterieure ; leur llagelle est court et frapu ; leur mem- 
brane ondulante est (res nette, mais est basse et n’apparatt 
jamais godronne; les granulations protoplasmiques, rares et 
tr£s fines, sont situ^es pour la plupart en avant du noyau. Les 
grande s formes sont coniques a leur extremity posterieure; 
le&r flagelle est tSpais et plus long que celui des petites formes; 
et leur membrane ondulante est tr£s developpiSe, possdde une 
hauteur maximum de, r p. 60 environ et est toujours tr£s large- 
ment godronnee ; ces trypanosomes contiennenUde grosses gra- 
nulations, de dimensions indgales, qui sont ^parties dans toute 
Petendue du protoplasma, mais sont plus abondantes en avant 
du noyau. 11 existe, en outre, de nornbrenx trypanosomes de 
dimensions moyennes qui pr^sentent des caracteres interme- 
diaires entre ceux des petites formes et des grandes formes : 
leur extn$mit6 posterieure est mince, trapue oti memeconique; 
leur llagelle est epais, mais sa longueur est tres variable; leur 
membrane ondulante est toujours moins ddveloppee que celle 
des grandes formes, mais se montre encore plissiSe; leurs gra- 
nulations, fines, mais plus abondantes que celles des trypa- 
nosomes de petite taille, se r^partissent dans toute Petfcndue 
du protoplasma tout en etant plus nombreuses en avant du 
noyau. 

Ouel que soit le type des trypanosomes, leur llagelle est le 
plus souvent libre; il est rare de le voir accompagne par la 
membrane ondulante sur la moilit 4 ou le tiers de son tHendue ; 
6,6 0 o des trypanosomes seulement prdsentent un llagelle que 
la membrane ondulante accompagne sur toute son etendue. Le 
biepharoplaste n’est jamais, nous a-l-il semble, terminal et nous 
n’avons jamais rencontre de trypanosomes acentrosomiques. On 
observe parfois des trypanosomes dont le biepharoplaste est 
situ6 en avant du noyau, mais ces formes sont exceptionnelies 
et nous avons pu evaluerjeur frequence a o,4 0/0 seulement. 

Les dimensions des trypanosomes ont 6 t 6 etudiees sur prepa- 
rations fixees par les vapeurs decide osmique, colorees par la 
imHhode de Laveran. Les preparations furent failes le 16 octo- 
bre avec le sang d’un cobaye inocuie directement, en partant 
du dromadaire, le 29 aoiU. Le tableau suivant resume les men- 
surations que nous avons effecluees. 
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Longueur de la portion libre du 

flagelle 

Longueur du corps en avant du 

noyau 

Longueur du noyau .... 
Longueur du corps en arnere du 

noyau 

DiamMre transversal au niveau 
du noyau . . .... 

Distance du noyau a Textremite 

du flagelle 

Distance du bldpliaroplaste a 
Textreimte po&tl,ri< k urc du try- 
panosome 
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Maximum 

Minimum 

Mayenne 

17 |i. 

4 |x 6 

7 ;/ 8 

14 u. 

fl J i 3 

10 u 

3 * 

2*3 

2*0 

H |» 

6 (j. 

3 ji 

1 * !i 

1 (X 

1 *2 

21) * 6 

12 a 3 

16 [< 

3 |t 

i ;j.4) 

1 |< 8 


Action i*a rnoohNn srn les animatjy dk laroratojrl 

Inaction pathogene du trypanosome du debab dgvptien a M 
(MudiYe sur le eohaye, stir la souris, sur le rat et sur le lapin 

Coiia>b — Les passages sur cobayc furent fails en partant des 
deux cobayes qui avaient ele iuocules au Claire par M. le pro- 
fesseur Khalil. Le premier de ces ammauv (eohaye h a\ait ete 
inooule aver le sang d’un dromadaire le ay aoftl iy3i : au 
moment de son arrivee dans notre labornloire, il eta it Ires 
amaigri el en tres mauvais etat; Lexamen de son sang monlrail 
de Ires nombreux trypanosomes. Son etat s'amdliora peu a peu, 
mais son infection parasitaire resta toujours tres marquee; elle 
fut inlerrompue par quatre crises qui sun inrent du au 
3j octohre, du iy au 23 nmembre, du \ au 1 f\ diVemhre et du 
17 au 2a decemhre. L’animal succomha le i 01 janvier iy32 : sa 
rale dont la longueur etail de 3 cm. 5 et la largeur de 2 cm. 
pesait 3 g. Le dcuxiAme eohaye (eohaye II) avait re<;u le sung 
d’un dromadaire le 3 octohre : au moment de son arrhee au 
laboratoire, il presentait tin etat encore plus grave que le 
eohaye precedent et son sang conlenait aussi de tr£s nombreux 
trypanosomes; il mourut au bout de quelqties heures. 

Les premiers passages furent fails en partant du sang de ccs 
deux cobayes : tous les cobayes inocui£s se montrerent infecles. 
La pgriodc d’incubation fut de 20 a 35 jours, lorsque le virus 
a\ait tHt 4 introduit par la \oic sous-cutan#e et de 10 a »5, lors- 
qu’il ax ait (He inject^ dans le p^ritoine. Involution de l'infer- 
tion fqt continue ou inlerrompue par des crises dont la durt ; e 
fut tr^s variable. Les trypanosomes se montrerent le plus sou- 
vent trtis nombreux dans le sang des animaux. La mort suixint 
au bout de 1 A 3 mois. 



566 Bulletin dr la Socitri dr Pathologib bxotiqur 

Cobaye 45. — Inocute le 16 ociobre y il revolt par voie sous-cutao6e 
3 goutles du sang du cobaye 1, envoys du Caire. De tr&s rare® trypanoso- 
mes apparaissent dans s 6h sang le 16 novembre et disparaissent le 
18 novembre i lls se raontrent & nouveau tr6s rares les 20 et 2i novembre «, 
Le nombre des trypasomes augments alors progressivement ; ils devien- 
nent nombreux le 23 novembre et sont tr&s nombreux du 7 au 12 novem- 
bre , date de la mort de Panimai. La rate de ce eobaye pesait 3 g M sa lon- 
gueur 6tait de 4 cm. et sa largeur de 2 cm. 

A partir du quatri^me passage, la periods d’incubation devant 
beaucoup plus courle et fut en moyenne de 5 k io jours. La 
*durde des infections fut tris diverse : elles 6volu£rent une fois 
en 3o jours, une fois en 106 jours, une fois m<£me en i5o jours. 
Elies suivirent une marche continue qui ne fut interrompue que 
par de rares crises, toujours tr6s courles. 

Cobaye 52. — Inoculr? le 9 d&cembre, il revolt par voie p6riton6ale 
3 gouttes de sang riche en trypanosomes. Les premiers parasites se mon- 
treat Ires rares le 17 decembre. Le nombre des trypanosomes augmente 
progressivement et ils sont non rares le 13 janvier 1932. Les trypanoso- 
mes dispaiaissent du 27 janvier jusqu au 8 fevrier ; ils sont tr£s nom- 
breux le 15 ftvner et le demeurent jusqu’ii la mortde l’ammal qui sepro- 
duit le 15 mars. 

* 

Souris. — Les premieres souris regurent par voie sous-cuta- 
n£e 3 goultes du sang du cobaye I, venu du Caire. Dds ces pre- 
miers passages le virus se dt^veloppa facilement sur la souris, 
apr&s une incubation qui ne sc prolongea jamais pendant plus 
de 3 jours. Le nombre des trypanosomes conlenus dans le sang 
de ranimal augmenta assc/ lentement et ils ne devinrent nom- 
breux que huit jours apres leur apparition. A partir de ce 
moment les trypanosomes se montr^rent Iris, tres nombreux et 
le demeur^rent tou jours jusqu’4 la mort de la souris qui se pro- 
duisit au bout de plus de deux mois. 

Souris 1 . — Inocul^e le 16 ociobre : elle revolt par voie sous-cutan^e 
3 gouttes du sang du cobaye I, sang tr£s riche en trypanosomes. Les pre- 
mier ti^panosomes trAs, ties rares apparaissent le 19 octobre ; 20 octo - 
bre lr rares , 21 octobre : Tr non rares ; 22 octobre : Ir. non rares; 
27 octobre Tr nombieux; 2 novembre : Tr. tr&s nombreux ; 3 novembre : 

1 r ties, tr£s nombreux. A partir de ce moment les trypanosomes restent 
ties, tres nombreux jusqu’fc la mort de l’animal qui se produit le 
3 janvier La late de la souris pesait alors 0 g. 60, sa longueur 6tait de 

2 cm. et sa largeur de 5 mm. 

Actuellement apr&s 18 passages, la p^riode d’incubation de 
I’infection varie entre 3 et 5 jours et la maladie 6volue encore 
en 20 & jours, sans que jamais aucune crise ne se produise. 
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Rat. — L’incubation sur les premiers rats blancs qui furent 
inocuMs soit en partant du cobaye I, soit en partant d auttes 
rats infects fut de 4 A 6 jours. La durde devolution de la mala- 
die fut de i & 2 mois. 

Hat /. — Inocul^ le 16 octobre . il revolt par voie sous-cutanee 3 gout- 
tes de sang du cobaye I, tvH riche en trypanosomes. Les premiers trypa- 
nosomes apparaissent le 2t octobre et sont tr&s, tr6s rares ; 22 octobre 
Tr. rares ; 23 octobre : Tr. non rares ; 23 octobre : Tr. non rares , 27 octo- 
bre : Tr. non rares ; 2 novernbre : Tr. non rares , 4 novembre : Tr. tr£s 
nombreux, 7 novembre Tr tres, tnS nornbreux. Les trypanosomes 
restent d&s lors tres, tr£s nornbreux jusqu’A la mort de ranunal qui sc 
produit le 22 novembre , sans que revolution de Tinfeotion ait ete inter- 
rompue par aucune crise La rate pesait 2 g. 50. 

\ 

Actuellement apres 12 passages, la dunte de ruicubation varie 
entre 3 et 5 jours, L’infectioij iWoltie lenternent, en 5o jours en 
moyenne; sa durtie pour nos 4 derniers rats fut ru minimum de 
3a jours et au maximum de 53 jours. Le cours de la maladie est 
parfois interrompu par des crises dont la longueur est tres 
variable. 

Lapin. — Des les premiers passages, les infections que nous 
avons observes sur le lapin ont £ti5 caracldnstfes par la brievel^ 
de la periods d’incubation, par la rarel£ des ti vpanosomes dans 
le sang des auimaux, par la longueur de revolution de la mala- 
die, par la discretion relative des lesions cutanees 


Lapin i — Lapin de 2 000 g., mocule le 20 novembre . 1 ! lecoit par 
voie periton6ale 2 cm. du sang citrate d’un robave, sang contenant de 
nombreux trypanosomes Les premiers trypanosomes appai dissent dans 
le sang de ce lapin le 27 novembre et se montient tres, tres tares Le 
jour suivant les trypanosomes sont devenus plus nombreux. mais sont 
encore rares. llsdisparaissont le / e * ddcembre. Les //, 12 , /.?e t ti decern 
bre % lis sont rares ou trfs rares , on ne peut plus trouver de ti \panosomes 
le 15 decembre A parttr de ce moment, les trjpanosomes n apparaissent 
plus dans le sang du lapin qu’a des interval les tiAs eloignes et ne peuvent 
('Ire d&'ouverts qu'apr^s un examen ties attentif des preparations hatches 
Au inms de janvter , le lapm paratT ties malade, il resfe immobile et 
somnolent dans un com de sa cage, son poll est h^risse, il se nournt mat 
Au mois de fevnqr, appaiatl une hlephante lulatfrale qui s’associe a un 
jetage nasal des plus nets. Os manifestations oculatreset nasales s’aceen- 
tuent progressivement jusqu’h Id mort de I’animal qui succombe le 
20 avrit ; k ce moment les paupmres sont rouges el tres lumofiecs ; 
du eAt<5 droit, elles sont retimes pir syneChie , la region palpehiale 
est devenue glabre des deux o6tf'»s, le jetage nasal, trAs abondant, est 
rauco-purulent ; ranunal, tr£s cachecli&6, ne pese plus que 1 800 g. ; 
depuis plusieurs mois, on ne trouve plus de trypanosomes dans son sang. 
IV&utopsiene montreaucunc lesion qui soit appreciable a IVeil nu , la rate 
p&ge.3 g. et mesure 6 cm de long sur t cm. de large 
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Depuis ce premier passage, qualre auires lapins furcnt ijnocu- 
16 s. L’incubation fut de quatre jours pour le premier de ces 
animaux qui avait re^u dans le pifritoine a cm 8 du sang 
virulent du premier lapin ; el le fut de huit jours pour le 
deuxi^me lapin qui n’avait refu que i cm 1 de sang de lapin. 
Quant au troisi&me et au quatrieme lapin qui avaient re^u 
tous deux dans le p6ritoirie 2 cm 3 de sang de lapin, il nous fut 
impossible de voir aucun trypanosome dans leur sang. Chez le 
deuxi6me et le troisieme lapins, les trypanosomes, d’abord tr6s 
rares, n’ont plus 6t6 trouv^s dans le sang ^ partir du qujnzi&me 
jour de rinfection. De ces deux lapins, le premier est mort 
77 jours apres avoir 6t6 inocul6 et le deuxi^me 21 jours apres 
l’inoculation : ces deux animaux, tr6s amaigris pr<?sentaient 
alors une blepharite bilattSrale Ires accentu6e et une rhinite, 
caract6ris6e par un jetage nasal tr6s abundant. Le quatrieme 
lapin est mort 27 jours apres avoir etc inocul6; il pr6sentait 
alors des lesions discretes des paupieres sa rate qui pesait 
2 g. 5 o mesurait 5 cm. de long sur 1 cm. de large. Le cinquiime 
lapin 19 jours apres son inoculation est encore vivant; il est 
somnolent; son poil est herisst ; ; il n’est pas alteint de bl6pha- 
rite; Lexamen de son sang n’a jamais, jusqu’ft present, permis 
de d6celer aucun trypanosome. , 

Nous montrerons dans une note ult^ricure que les 6preuves 
s6rologiques conduisent a distinguer le trypanosome du d6bab 
6gyptien deceluidu debab marocain. Mais nous devons noter, 
des maintenant, que les deux trypanosomes paraissent aussi 
differer par leur morphologic et par leur action pathogftne. 

Les trypanosomes d’Egypte, dont le llagelle n’est pas libre 
peuvent etre lvalues a (>,(> 0/0, alors que la proportion des try- 
panosomes dont le llagelle est accoinpagnd jusquVt son extremite 
par la membrane ondulanfe alteint if) 0/0 pour la souche du 
trypanosome marocain qui provient du dromadaire et 29 0/0 
pour la souche iso!6e sur le cheval. Le blepliaroplaste est tou- 
jours bien visible sur les trypanosomes d’Egypte ; on ne pent le 
voir chez 2,7 0/0 des Trypanosoma marocanum var. cameli et 
chez 0.9 0/0 des Trypanosoma maroennum var. equi. Le bl6pha- 
roplaste, dansde tres rares cas,peut etresitueen avantdu noyau 
chez le trypanosome d’Egypte; il ne Lest jamais chez les trypa- 
nosomes marocains. Ajoutons que le trypanosome Egyptian est 
plus nettemeot polymorphic que les trypanosomes marocains et 
que la membrane ondulante de ses grandes formes est plus 
d6velopp6e que cclle des trypanosomes marocains; notons enfin 
que Textr6mit6 post6rieure du trypanosome d’Egyplc n’est 
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jamais aussi effil^e que Test souvent celle des trypanosomes du 
Maroc ; elle est maintes fois couique on m£me obtuse. 

Le trypanosome d’Egypte, recueilli sur le dromadaire el ino- 
cul 6 au cobaye, a infects faciletnenl cet animal, qui, apres une 
courte incubation, a prdsentt 4 une maladie caract^ris^e par 
I’abondancc des parasites et par la brithete des crises. Le trypa- 
nosome des dromadaires du Maroc, inocuie directement au 
cobaye, n’est apparu dans son sang qu’apr&s une tres longue 
incubation et a donne des infections litres entrecoupt 4 es par 
des crises nombreuses et prolong^es. Les infections, determines 
par le trypanosome d’Egypte, out continue, apr&s les premiers 
passages, k presenter les mfimes caract^res, tandis que celles 
caus6es par le trypanosome du Maroc n’ont acquis la m^me 
bri^vetd d’inenbation ct la m£me intensity qu’aprtbs un assez 
grand nombre de passages. 

Lors des premiers passages, le trypanosome d’Egypte a ddter- 
mim 4 chez le lapin des infections plus inteuses, prdciWes d’une 
incubation plus courte que celles produites par le virus maro- 
cain. Ulttfrieuremenl ces differences semblent s’etre attenu6es, 
rnais le trypanosome d’Egypte a toujours, jusqu’a present, cause 
des lesions cutanees moins marquees que le trypanosome du 
Maroc; jamais, d’ailleurs, le trypanosome Egyptien n’a produit 
les ulc^res ttfrdbrants et les lesions mutilantes des extremities 
que donne chez le lapin le trypanosome marocain. 

La difference de Taction palhogene des deux \irus apparaft 
plus nettement encore, lorsque Ton compare la marclie des 
infections dont ils sont Porigine chez la souris el chez le rat. 
Le virus egyptien transport^ du cobaye de premier passage sur 
la souris, a donne, apres une incubation de 3 jours une infec- 
tion qui dura do jours; le \irus marocain dans les mt'mes con- 
ditions a donut 4 a la souris une infection qui, pnkedee d’une 
incubation de 6 a 7 jours, n’a durd que 10 jours i > assc c de sou- 
ris k souris, le virus egyptien a continue a produire des infec- 
tions qui durent 3 o jours ou mdme daxantage. Le vims egyptien 
a toujours < s galeinenl causd chez les rats des infections prolon- 
g6es qui ne se voient jamais lorsqu'on inocuie a ces animaux 
le virus marocain ( 1). 

(1) L. Nattan-Lariuek et It. Noyer. Tnpanosomo du dromadaire el tnpano- 
some du cheval au Maroc. Bull, de la Scn\ de Bath . e.rohqne, 9 juillet njdo, 
t. XXIII, no 7; Ibid. , 11 fevrier 1981, n° ? ct 8 juillet 1 « > 3 1 , n° 7, t. XXIV. 
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Etude dc Taction synergique excrete par Je ao5 Bayer 
3o9 Fournbau et 1c 5 : 5 1 arsino-a-thiolbenziminazo! diso- 
dique, dans !e traitement des infections expdrimentales k 
« Trypanosoma Congolense » de )a souris. 

Par L. Launch, P. Nioollr et Mile M. Pribur. 


Nous avons montrd dans une note anttfrieure (i) que les com- 
poses pentavalents suivatils : (Trypoxyl, Tryparsamide, Orsa- 
nine, 4-acetyIamino-2-phenyIarsinate de sodium) a*exer§aient 
aucune action trypanocide sur les infections a Trypanosoma 
Congolense de la souris. Cette inactivity se poursuit lorsqu’on 
injecte ces internes corps, a doses variables, avec des doses, 
variables ygalement, de 3 oq qui, corame on le sait jusqiTA 
o g. oof) par 20 g. de souris ne produit, seul, qu’tin minime 
pourcentage de sterilisations (i4 o/o pour la dose de og. 006). 

Nous avons noty dans la m^me publication, qu'un certain 
nombre de composers trivalents : novarsynobenzynes, para-oxy- 
myta-aminophynyl-dithiotflycolarnide arsine, hydroxy-ethyldi- 
ihioglycolamide arsine, ne sont pas tout k fails inactifs dans 
la mfme infection. Avec les novarsynobenzols, employys k dose 
pry~toxique, on peut obtenir des sterilisations; avec les deux 
derniers composys, par contre, on observe seulement des blan- 
chiments de courtedurye. D’autre part, en mjectant simullane- 
ment 1’uryc naphtalynique avec les composys trivalents dysignys 
par nous, il est possible d’observer des cas de guyrison. Les 
quelques rysultats positifs observers avec les arsenicaux triva- 
lents, conjoguys au 2o5 Baylr-3o9 Toitrneao, nous ont encourage* 
k poursuivre les ytudes dans la m^me voie et k examiner Tac- 
tion du : 5 : 5'-arsyno-2-lhiolbenziminazol disodique, dont la 
forinule est la suivante : 


Ass 


N I 

NaSc<f y 


=As 

/\ 


\ ^CSNii. 


Nous apportons aujourd’hui les resultats relatifs : 

i° a Taction de ce composy arsenical trivalent employ^ seul, 

2° a son action eu association avec le 309 k dose inactive (2). 


(1) C. ft, Soc . Biol , vol. CVIf, p. 1498, 1981. 

(a) I/ar^notbiolbenziniinazoI a prypante par M. J.G, Everett (Joitrn oj 
Ch , Soc., avril 19^9), qui a ytudi^ Paction de ce corps sur T, equiperdum et a 

dytermine pour ce virus un tjc = ~ . 
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Determination de la toxicite. 


Tableau I 


Doses en dixi&mes 
de milligrammes 
pour so g. souris 

Nombre 
de souris 
inject ees 

Nombre 

de 

morts 

Nombre 

dc 

survies 

8 

5 

0 

5 

10 

5 

0 

5 

13 

ft 

a 

3 

i 4 

r> 

2 

3 

16 

7 

S 

4 

18 

5 

3 

a 

ao 

10 

0 

4 

af> 

r> 

6 

0 


Chez la souris, la dose supporter dans l\o 0/0 des cas est 
done de o g*. 002 soit o g. 0002 par gramme et la dose supports 
dans 5 o A 60 0/0 des cas est de o g. 0016, soil o,ooorfi par 
gramme. 


Action sur Trypanosoma Brucei. 

A partir de o g. 0001, pour une souris de 20 g., loutes les 
souris sur lesquelles nous avons fait agir cette drogue sont 
st6rilis6es. 

Pour le nagana, le rapport done tres rapproch^ de 

celui tropv^ par J. (i. Everett pour T . equiperdum. 

Action sur Trypanosoma congolense. 

i° Action de l*ar8eno-2-tJtiotbenzifninasof disodique , 
employe seuL 


Tableau II 


Dales 

Doses 

en i,io* mg. 
par souris 
de ao g. 

Nombre 
de souris 

KesnUat im medial 

Hesuhal final 

8/ » ' 3 a 

3 

6 

3 non bianchies 
.1 bianchies »4 b. 

Morts entre le 5 a et Ic 14*, jour. 

aa/i/ 3 a 

5 

7 

1 blanchie »4 h. 

6 non bianchies 

Morts entre left* et !e 17* jour. 

« 3 / 3 /aa 



10 

7 

7 bianchies 
pendant a4 a x 44 h. 

Hechulcs entre le a* et le 

Ce jour. Morts entre le 7* 
et le i4 e jours. 1 souris 
encore vtvante le 4b* jour, 
morte mfeetee chromque 
le 47* jour. 
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Conclusions. — Pour la dose de o g, ooi par souris de 20 g., 
done pour une dose dgale aux 5/8 c de la quantity maxima sup- 
portive dans 5o a 60 0/0 dcs cas, l’arsdno-thiolbenziminazol- 
disodique, determine la disparilion des parasites, pendant 5 A 
6 jours, Pinfection restant mortelle ; la mort d’ailleurs est habi- 
tuellemenl retardSe, I’infeclion peut <Hre prolong^ de beau- 
coup. Ainsi, une souris infeetde le 23 mars 1932 a £t6 blanchie 
jusqu’au 29 mars, elle est morle le 16 mai, ayanl pr4senld des 
trypanosomes dans son sang du 29 mars au 16 mai, soil pendant 
47 jours. Un passage effectu6 le 6 mai a ettS infectant, l’infection 
provoquee a dure 5 jours, la souris du passage tVtant morte le 
1 1 mai. 


a® Action de l ameno-'j-thudbenz imincizol disodique , 
employe s imul tenement twee !e doy. 

Tableau HI 


Expe- 

riences 

Dose 3oq 
on i/jo° 
de mg. 

Dose 
arse no 
en 1/10 0 
do nig, 

Nomhre 

de 

souris 

No mb re 
de 

morts 

Nombrc 

de 

sterili- 

sations 

Temps 

d ’observation 

< 

1 

3 o 

■1 

4 

3 

1 

Go jours. 


3 o 



1 

3 

id. 


3 o 

10 


2 

10 

id 




1 1 



1 mort le 10* j.^sans ti . 

II 

4 o 

3 

HI 

3 

2 

Go jours. 


4 o 

r> 

■ 1 

1 

4 

id. 

1 mort sans tr. le *>7° j. 







1 » » » le 57* j 

(observ. Go j.) 


4 o 

HI 

4 

0 

4 

1 mort sans tr. le 48° j. 

III 

f»o 

IO 

r> 

0 

r> 

Go jours. 

1 mort sans tr. le 48" j. 


r»o 

5 

4 

0 

4 

Go jours. 


5 o 

3 

7 

3 

4 

Go j. 2 sont mortes sans 







tr. les 5 a cl 53 ® jours. 

IV 

r>o 

5 

70 

5 

5 



5 o 

0 

10 

3 

7 



5 o 

10 

10 

0 

10 


V 

Go 


10 

4 

6 

Sur ccs 10 souris, 7 blan- 







ches on 48 h. 


Go 

■■ 


2 

7 

Sur ces 9 souris, 3 blan- 



■ 



ches cn 48 h. 


Les rdsultals de ce tableau seront plus clairs sous la forme 
suivante ; 
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Nombre 

Nombre 

Dose dc 3oy 

Dose d'arseno 

Pourcentage 

dc sourib 

de sourib 

en 1/100 de mgr. 

en 1 / io° de mg. 

de 


injcctces 

slerihsces 

pour 20 g. 

pour ao £ 

sterilisations J| 

i5 ) 


i5 1 


5o 

10 

100 1 


4? 

3i 

4 ( 

2 9 

/|0 

10 

100 > 

94.4 

12 ) 


10 ; 

3o 

10 

83,4 ) 

a4) 


16 \ 


5o 

5 

66 j 


5 ( 

33 

4 { 

23 

4o 

5 

80 ( 

73,6 

4? 


3) 


3o 

r> 

7 b) 

l i 

12 

Si 

0 

5o 

4u 

3 

r> 

: >7 

ho] 

48,5 

9 * 


t> t 

id 

60 

3 

78 > 

, 

10 j 

7 < 

60 

2 

f)0 ) 



Oe tableau montie nettement que : 

jMJuand on fait agir 1 mgr. d’ars^nothiolbenzimmazol diso- 
dique, simultanement avec une dose de 3 og, comprise entre 
3 et 5 mg., pour une souris de 20 gr., It* pourcentage de steri- 
lisation varie entre 80 et 100 0/0. 

2 0 (Juand on abaisse la quantile du compost' 4 arsenical a 
o g. ooo 5 , la dose de 3 oy restant (^gale a o g. oo 5 , le pour- 
centage de sterilisation tombe auv environs de 65 o o. 

3 ° Lorsque la dose d arseno est reduite a o g. ooo 3 , l’uice 
naphlal£mque etant toujours t^gale a o g. oo 5 , le pourcentage 
de sterilisation tombe aux environs de 55 0/0. 

II faut done conclure de ces trois r^sultats que, pour une 
dose eonsiante et egale t) o //. oo 5 de Jo/;, le noinbre des sterilisa- 
tions est directement proportionnel a la dose de compose arse- 
noique, injects en mt'me temps que le 3 ot). La conclusion est 
analogue si pour une dose eonsiante d arseno , o g. 000J par exem- 
ple, e’est la quantity de 3 og qui varie; le nombre des sterilisa- 
tions est alors proportionnel a la dose de 3 09. 

Ajoutons : 

4 ° (Juc pour les doses de o g. 001 et o g. ooo 5 d’arseno, la 
quantity convenable de 3 oy ne parait pas devoir <Hre suptirieure 
a o g. 004. 

5 ° Lorsque la dose de 200-309 d< 5 passe o g. oo 5 et atteint 
o g. 006, il scmble suffire de o g. 0002 du compose arstino'ique 
pour atteindre un pourcentage de 60 0/0. 

6° Pour la mfime dose de 309 : 0 g. 006 on aura, en combinant 
celte dose avec 0 g. ooo 3 d’arstSno-thioIbenziminazol, un pour- 
centage de sterilisation t$gal k 76 0/0. Ce rdsultat se rapproche 
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de celui observe quand on fait agir les doses de o g. oo5 de 3o0 
el o g. ooo5 d’arsdno-thiolbenziminazol disodique. li s’^tablit 
done une sorte de balancement entre Ies composes qui sont, au 
moins dans les conditions de nos experiences ( actions synchro- 
nii/ues), susceptible® de se remplacer mutuellemenl dans une 
certaine mesure. 

En concluant, nous apportons (tableau V) les rdsullats de 
nouvelles experiences . sur faction trypanocide propre du 
2o5 Ba*er 3o9-Fourneau. Ces resultats concordent avec ceux que 
nous avons dejA publics, ils les renforcent et montrent bien 
I’insuffisance majeure dcs propri<H6s curatives du 309 , dans 
1’infection & T. conyolen.se de la souris (voir p. 68, i3 janvier 
1932 , ce Bulletin). 


Tableau V 


Souris temoins injectees de Soy seal. 


DOhC 

Nombre 

de 

souris 

Action de d^bul 

Action finale 

r 

o,oo 5 

SI 

disparition en 48 h. 

Hechule le 7* j , mories le 24* j. 

0,000 

1 

blanchie en *4 h. 

Hechule le n® j., morte le 3 i* j. 

o,oo 5 

a 

blanchies en a4 h. 

Rccbute le 10® j., morte le 19® j. 

Hechule le 7* j., morte Ic 17® j. 

0,00/* 

2 

blanchies 
dans ies a4 b. 

Hechule le 7“ j., morte le i 3 ®j. j 

Hechule le 7* j., morte Ic 19® j. 

o,oo 3 

1 

blanchie en 48 h. 

Hechute le 7® j,, morte le 4&* j. avec 
des trypans. 

o,oo 5 

1 

blanchie en a4 h 

Hcchute le 9* j , sacrifice le 17* j. 

0,006 

2 

blanchies en 48 li. 

Hechule le 8® j., mortes les 12® et ao® j. 

o,oo 5 

2 

blanchies en 48 h. 

Hechule le 9® j., 1 est morte le ia® j , 
la seconde meurt le 47* j*» eoit done 
apr6s 38 jours d'infeclion. * 


Conclusion 

Nous pensons que ce nouvel exemple d’actions synergiques 
dont le r^sultat se caracterise par une action trypanocide remar- 
quablement efficace, et cel a par I’emploi de doses inefficaces par 
elles-mdmes (au moins au point de vue de faction curative), 
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apporte une prcuve nouvelle de Fint£r£t k la fois pratique et 
iMorique des Etudes que nou& poursuivons depuis plusieurs 
anodes sur Pirn porta nee des synergies m<5dicamcnteuses (en 
comprenatU celles-ci scion les donn^es 6tablies par Tun de 
nous) dans le trailement des infections trypanosomiques. Ce 
nouvcl exemple itend la valeur des resultats acquis, en mon- 
trant qu’en association avec le 809 les actions synergiques ne 
sont pas limit^es aux composes d'anticrioine et qu’elles s’(5ten- 
dent au tnoins k certains composes arsenicaux trivalents, 
parini les qtielques d(5riv6s arsenicaux tHudids jusqu’ici par 
nous* 


A propos du rdle de la membrane p^ritrophique 

des glossines dans Involution du Trypanosome 

du crocodile, T. Grayi (— T. T{ochi ), 

Par Edouard Chation. 

Cm.il A. IIoare, a qui Foil doit Fhistoire du Trypanosoma rnelo - 
phagi, vienl de renou\eIer en trois beaux memoires cellc du 
Trypanosoma Grayi , autrefois considt ; re com me un parasite pro- 
pre aux (ilossines. Dans le premier, Fauteur demonlre que le 
T . Grayi est la forme devolution dans les Istfs isH du T. Kochi 
des Crocodiles. Dans les deux autres, il decril avec beaucoup de 
precision celte evolution dans le lube digestif de la G/ossma 
palpalis . II montre, entre autres c hoses, qu elle est condilionm*e 
par la membrane peritrophique dont Inexistence chez celte rnou- 
che avail 6 i£ reconnue par Siuhlmann en 1907 : « The distribution 
of T . Grayi in the gut of the fly 1 11 the course of the deve- 
lopment is determined by the presence of the pentroplnc mem- 
brane and involves three successive waves of the migration in 
opposite directions ; (1) From the intraperiirophic space back- 
wards, into the colon, thence (a) forwards into the exlraperitro- 
phic space up to and including the mid-gul ; and finally (3) 
they again migrate backwards, to the hind-gut » 

C. A. Hoare rappelle a ce propos, en termes exacts, qu’en 1912 
nous avons, M. Leoer, A* Leger et moi, fait connaftre les condi- 
tions imposes par la membrane peritrophique des dipteres 
(Drosophiles) k Involution de leurs trvpanosomides intestinaux 
et que ct\s relations sont rest^es micoxtnues depuis. 

Puis-je ajouter k Taperju de Hoare les quelqucs precisions sui- 
vanles. En 1912 nous montrions : i° que Finfection est toujours 
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ciidotrophique chez la larve ; 2 0 quVi la faveurdela refonteorga- 
nique de la metamorphose, Fi nfection endotrophique de la larve 
devient peritrophique chez fadulte ; 3° que finfection acquise 
par fadulte esl endotrophique. 

En 1924 * dans une note dont (’existence a 6chapp6 & C. A. IIoare, 
AuiiERrox et moi tftudiions la marclie de finfection & Leptornonas 
drosophila* chez des Drosophila rubrostriata , tirees d un elevage 
indemne de parasites et melanges avec des Drosophila con/usa 
infectees. Les resullats conlirmaient et completaient les prece- 
dents : i° I’infection a son debut est toujours endotrophique 
chez la larve conimi* chez fadulte ; 2 0 finfection reste endotro- 
phique chez la larve; 3° finfection endotrophique de la larve 
devient toujours peritrophique chez fadulte; 4° « rinfection 
endotrophique de fadulte peut devenir peritrophique au boutde 
quelques jours. Le passage de I'rspace endotrophique dans Fes pace 
peritrophique ne se fait pas norniatement par irruption active des 
parasites a t ravers la membrane peritrophique . 1 1 se fait au niveau 
de Fintestin poster ieur % Id 01 ) la peritrophique , perforce on deehiree 
par des epines de la eollerette preampu/laire , here passaqe aua * 
parasites qui de Id remontent le lomj de Fintestin dans Fespace peri- 
trophique ». 

Auuertoi et moi montrions aussi que cYsten descendant dans 
lYspace trophique et en passant de celui-ci dans fespace peri- 
trophique, par le rectum, que les trypanosomides, parasites des 
tubes de Malpighi des Drosophiles, arrivent a gagner ces orga- 
nes des les slades larvaires. 

CYst cette notion du passage des trypanosomides, de fespace 
trophique dans fespace peritrophique par la voie rectale, et de 
finfection ascendanle qui s ensuit, que je liens a rappeler ici, 
parce que cYst celte meme >oie que le Tr\ (Iraqi emprunte 
chez la Glossina palpal is quand, dendotrophique, il devient 
peritrophique. Chez les Drosophiles, finfection peritrophique de 
fadulte est, soil h<?rit(Y de fasticot, soit acquise par la mouche, 
tandis que chez les glossines la seconde origine est evidemment 
la seule possible. 

C. A. IIoare use pour designer les deux types defections, des 
vocables « intraperitrophic » et « extraperitrophic », les prtSf6- 
rant a nos appellations : endotrophique et peritrophique . Celles-ci 
ont cependanl favantage de la brievete et quelque droit d’an- 
ciennete, qui ne prevaudraient cependant pas contre des raisons 
de sens ou de correction iHymologique, Ni les unes ni les autres 
cependant ne sont en faveur des vocables nouveaux. Ceux-ci se 
signalent dYbord parlours doubles prefixes intra-ptiri et extra- 
p£ri, hybrides de grec et de latin. Ils soul6vent lYpineuse ques- 
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ti 6n de savoir quelle est des deux faces de la p6ritrophique, 
lYxterue ou I’interne, question 4 laquelle je r^pondrais que 
Fexterne est celte qui est en contact avec le milieu exlerne, c’est- 
&*dire avec le flux alimentaire. Au contraire, les termes « endo- 
trophique » et « pdrilrophique » — nous avons peut-dtre eu tort 
de ne pasle pr<$ciser — signifient proprement : qui est 4 rinUi- 
rieur ou autour du flux trophique, c’est-4-dire de la masse des 
aliments endigu^s par la membrane p^ritrophique ou a Texl6- 
rieur de celfe-ci. Biologiquernenl c*esl cela, je pense, qui sur- 
tout importe. Jereconnaiscependant que le qualificalif endotro- 
phique est moins ad^quat appliquti A respace qu’appliqu£ a 
Tinfection. Et le mieux est peut-6ire de dire : espace trophique 
tout court. 
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Influence de la temperature et de la nutrition larvaire 

sur le diveloppement de Culex pipiens (race autogene), 

Par H. Gaschen. . 

La race aulog6ne de Culecp pipiens, d^finie par le professeur 
Roubaud, a perdu partiellemenl ses habitudes ancesirales d’h^- 
mophagie; sa reproduction sous forme autog&ne depend de la 
temperature et des conditions de nutrition larvaire. 

- Bull. Soc. Path . Ex., n« 6, i©3a. 38 
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Nous avons 6tudi£ exp^riraentalement {'influence exerct&e sur 
(’activity du diveloppement, la taille des imagos, la f^conditd 
des femelles, par la nature de la nutrition larvaire et de la tem- 
perature de revolution. 

Dans une premiere serie d’exp^riences, nous avons etudie 
comparativement Taction d’une alimentation proteique pure 
(pulpe de rate dessechee, fmement pulverisee et donnde en sau- 
poudrant) et d’une alimentation hydrocarbon^ (farine de bie 
donnee en saupoudranl). 

Les deux lots etant places dans les raeraes conditions de tem- 
perature (env. 17 0 ) et de volume d’eau (200 cm 8 ), le nomhre de 
larves etant le mfime (env. 5 o larves), il apparaft nettemenl que 
Talimentation azotee accei6re le developpemenl du moustique 
qui terrmne son evolution en 5 o jours tandis que le Culex nourri 
de farine exige 67 jours pour arriver k la* ponte. 

Lot I H : larves nourries au moycn de poudre de rate. 

Lot II F : larves nourries k la farine ordinaire. 

Le tableau et le graphique ci-apr&s, precisent les r^sultals 
obtenus. 


Tableau 1. — Duree des metamorphoses 


Elat 


Loll Larves ft Lot II Larves F 


Larves. ....... 31 jours 

Nymphes 4 » 

Adulles prfits k ponclre . . . 13 » 

Durde du cycle complet. . 50 jours 


40 jours 
4 » 

13 )) 

57 jours 



Graplnque I. — Developpemenl du Culex autogfene en fonction de la nournlure. 
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Le tableau I fait ressortir nettement que les differences dans 
!u marche du d^veloppement sont surtout importantes pendant 
la vie larvaire c’est- 4 -dire pendant la p£riode d’alimentation 
intense. La dur^e d’existence de la nymphe ne subil pas de 
changement tandis que, fait paradoxal en apparence, l’adulte 
nourri A la ferine arrive deux jours plus tdt a la ponte que 
celui nourri A la rate. Ce results l, inexplicable au premier 
abord, paralt intirmer J’opinion du rdle acc£ 16 rateur de l’ali- 
mentation azot 6e. 

Cependant, l’examen des ponies obtenues paries deux series 
de moustiques en experience montre que le nombre d'oeufs est 
beaucoup moins grand cbez les moustiques nourris k la farine ; 
ce sont de peliles barquetles de 20 a 3 o ceufs, tandis que les 
femelles alimenldes au moyen de rate fournissenl des pontes 
d’une soixantaine d unites. 

Nombre d’oeufs par ponte : 

Larves nourries a la farine (F) 22, 29, 33 , ?i, 3 1 , 33, 28, 34 , 
moyenne : 29. 

Larves nourries a la farine (ft) 61, 69, 07, 55, Gi, 67, 
moyenne : G 3 . 

II semble done bien que ce soil le faible nombre des (eufs 
produits par les femelles issues de larves nourries a la‘farine 
qui lour permet d’arrher plus rapidement a la ponle tandis que 
la f^condild plus grande des moustiques oblenus des larves 
nourries A la rate enlraine un dt ! lai plus long dans la matura- 
tion des ueufs. 

Les dimensions des imagos ont 6'.^ 6g a lenient fortement 
inod dices pat la nature de (’alimentation larvaire; les larves k la 
farine donnant des adultes extrfimement pelits, tandis que celles 
& la rate conseriaient des dimensions a peu pi6s normales. 

Taiilisa 1; II — Duree des metamorphoses. 


Elat 



/ rr 14 1 5® 

Larves . . .... 

26 1 . 

3* j. 


Nyniphes 

* J. 

4 J. 


Adultes prets a pondre . . 

J 

11 J 

12 J. 

Duree du cycle comp let . . 

j. 

46 J. 

66 j. 


Dans une deuxi^me siSrie d’exp^riences, j’ai cherch6 k pr^ciser 
quelle £lait l’importance du facteur temperature dans le dive- 
loppemenl du Culex autogene de IVeuf k l’adulte pr£t 8 pondre. 
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Dans ce but, des pontes de Culex autogftne, oblenues le 
29 janvier, sont placftes le 16 fftvrier dans des « conserves » con- 
tenant 200 cm’ d’eatf. 

L’alunentation des iarves, identique dans (ous ies recipients, 
est assur6e par quelques crotles de lapin (une dizaine par litre 
d’eau) 

Les ceufs sont repartis dans qualre bocaux marques de A ft D. 

Bocal A est conserve au laboratoire (temperature 17-18°). 

Bocal B est conserve ft I’etuve (temperature 22-25°). 

Bocal C est conserve ft la glaciftre. 

Bocal D est conserve dans Teau courante du bassin de 1’Insec- 
tarium ( t = i4-i5°). 

Le bocal G est annuie dfts le debut ; les Iarves ont peri au bout 
de quelques jours, le liquide ayant entiftrement gclft. 

Ces rftsultats peuvent fttre representfts par le graphique sui- 
vant : 



Graphique II — DeveJoppemeat du Gulex autocue en fonction dr la temperature 


G'est surlout le devcloppement larvaire qui est influence par 
la temperature du milieu ambient. Le fait tient ft la fois ft Tac- 
tion exercfte par la temperature sur le metabolisme des Iarves 
et ft la fermentation plus active du milieu. 

Nymphes et adultes sont raoins affectes par les changements 
de temperature que les Iarves, ce qui s’explique lorsqu’on con- 
sidftre les divers facteurs qui facilitent ft la larve son dftvelop- 
pement et donl un seul (ftchange gazeux) continue ft jouer son 
rftle pour les deux autres blades. 
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En rdsumd, une nourrilure riche du milieu dans Iequel dvo- 
luent les larves a uoe influence directe sur la taillc dcs mousli- 
ques et leur fdcondild. Une alimentation protdique convient 
mieux qu’une alimentation privde d’azote. 

La temperature du milieu ambiant acceldre considdrablement 
le cycle dvolutif du Culex pipiens aulogdnequi, A 2o-a5°, dans 
les conditions d’alimentation stercorales donndes, accomplil son 
Evolution en 3p jours landis que, dans les mdmes conditions 
d’alimentation, il faul66 jours k 


Action vaccinante rdciproque des venins d’Abeille 

et de Vipdre aspic, 

Par Mme Phisalix. 

C. Phisai.ix a mis en dvidence, k piopos du frelon ( Vespa 
crabro Lin.) et de la vipdre aspic ( Yipera aspis Lin.), les rapports 
qui existent entre les venins de ces Hymdnopldics et des Vipd- 
ridds : le \enin dc treion, dont Taction dominantc est la convul- 
sion, inoculd au cobaye, ddtermine en effet chez cet animal une 
rdaction qui lui permet de rdsister aux effets paralysants du 
venin de vipere ( 1 ). 

En serait-il de mdme pour le venin d’abeille? [Aspis melh- 
Jicn Lin.). 

Le sens de la rdponse n’est pas evident, car les venins dla- 
bords par des giandes de structure identique, chez des especes 
mdmes tres voisines d’un mdme genre, n’onl pas toujours une 
mdme action : j’ai monlrd effectivement que la sdcretion cutande 
muqueuse d’une seule grenouille vertc suffil a foudroyer trois 
lapins qui la rc^oivent dans les veines, alors que cette mdme 
sderdtion, chez la grenouille rousse, ne munifeste qu’une action 
irritative locale de peu d’imporlance ( 2 ). 

La vdrilication en vaut la peine, tanl en raison de son irtdrdt 
thdorique quo de ses consdquences d’ordre pialique pour ceux 
qui sont exposds, soil aux multiples piqrtres des abeilles, soil 
aux morsures de \ipdres. 

I. — Vaccination contre lf, vemn de vipere 
AU MOYEN DU VENIN Ii’aBMLLES 

Technique — Les animaux sensibles, cobayes et souris, ont refu le 
venin d’abeille, suit par piqftre directe, soit par inoculation de venin frais 
dissous. ou d'une maceration de Tappareil venimenx tout entier dans 
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1’eau sal4e physiologique, soit encore de venin rendu atoxique par le 
chauffage. Dane tous les cas, les effets ee sont montrds les m&mes, & Tin* 
tensity pr6s, ainsi qu’k !a dur6e de la survie. C’est loujours la piqftre 
directe qui se montre la plus active, car l'appareil venimeux, qui a sa 
musculature autonome, est g£n6ralement retenu, dans les tissue piques, 
par les barbelures de I’aiguillon ; il continue son jeu rylbmique jusqu’4 
epuisement de la reserve de venin que contient la vdsicule. 

Vaccination du cobay e. Experience /. — Un cobaye adulle 
pesant 56o g. re 90 it sous la peau, pr£alablemenl rasie, les 
piqilres successives de 8 abeilles, a intervalles de 10 4 i5 minu- 
tes ; les aiguilions restent dans la peau. Les symptdmes dus 4 
chaque pi q 4 re se r£duisent 4 une douleur passag&re et, par la 
suite, 4 une oed4me local mod4r6. II se fait, dans les jours sui- 
vants, autour de chaque piqilre, un cercle de ndcrose de 5 mm. 
environ de diamdtre. 

Trois jours apr4s les piqilres, le cobaye est dprouvd par ino- 
culation sous-cutan^e d’une dose de venin de vipire morlelle 
en 6 4 8 h. pour les tdmoins, soit o mg. 4<>*-ll rdsiste ; il est 
vaccin£ contre le venin de vipire. 

Experience a. — Un second cobaye, pesant 5io g., resoit aux 
mSmes intervalles les piqilres de 10 abeilles (dose qui marque 
la resistance limite de I’esp4ce). 11 se comporte comme le pre- 
mier. 

Huit jours apres, il rejoit en outre sous la peau 2 cm* d’une 
solution de venin frais d’abeille, correspondant 4 1 mg. 5o de 
venin sec, et dissous dans I’eau salde et glyc£rin£c 4 5 0/0. 

Huit jours apr4s, il r£sislc, comme le premier, 4 1'inoculation 
de la dose morlelle de venin de vip4re. 

Vaccination de la souris. — Le sympldme dominant de l’intoxi- 
calion par le venin d’abeille est la convulsion precoce, qui suit 
immtidialernenl la p£riode de douleur. 

Experience 3 . — Une souris pesant 38 g. re^oit 4 intervalles 
de 24 h. les piqilres de 4, 3, 3 cl 2 abeilles, soit en tout 12 piqilres. 
C’est 14 une limite sup£rieure, quand la reserve de venin des 
abeilles est peu abondante, car g£n£ralement 3 4 5 piqilres de 
sujets ayant leur v£sicule pleine suffisent 4 tuer la souris. Aprds 
chaque s£rie de piqilres, la souris pr£senle, outre la douleur, 
des phdnomcnes de convulsions toniques et cloniques qui se 
traduisent, cn dehors des secousses, par une altitude particulifere: 
la souris, arc-bout£e sur les quatre paltes raides et rapproch£es, 
touche le sol du museau, ia queue vibrante, verlicalement 
relev£e. Puis survienl chaque fois une p£riode de resolution 
partielle el de slupeur avant le relour 4 ia normale. 48 heures 
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aprds la dernidre piqtire, la souris rdsiste k I’inoculation sous- 
cutande de 0 mg'. 10 de venin de vipdre, qui tue le tdmoin 
en 6 h. 

Experience 4 . — Deux souris adulles resoivent, 1’une o cm* 60, 
1’autre 1 cm* d'uDe maceration des appareils venimeux de 

10 abeilles, doses qui correspondent respectivement k 0 mg. 60 
el 1 mg. de venin sec ; les symptdmes se prdsentent comme chez 
la souris de (’experience 3 ; el les rdsistenl, comme la prdcddente, 
& la fois & sa propre action el § celle du venin de vipdre. 

Remarque. — On obtient encore le mdtne rdsultat en employant 
les solutions de venin frais d’abeille, ou celles rendues atoxi- 
ques par le chauffage k i5o° pendant i5 m., ou deux fois k 6o° 
pendant 20 m. (3). 

II. — Vaccination contre le venin d’abeille 

AU MOYEN DU VENIN DE VIP&RE 

Le venin de vipdre, en solution dip. 1.000 ou k 1 p. 10.000 
dans i’eau salde physiologique, perd sa toxicitd globale quand 
on le chauffe en pipette close A qb 0 pendant i5 m., mais garde 
son pouvoir antivenimeux (C. Phisalix et G. Bertrand) et, 
comme je 1’ai montrd, son pouvoir rabicide (4). 

Les experiences suivantcs montrent que, dans ces conditions, 

11 possdde aussi une actiop vaccinante contre le venin d’abeille. 

Vaccination de la souris. Experience 5. — 4 souris adulles 
regoivent chacune sous la peau 1 cm* d’une solution a 1 p. 10.000 
dc venin de vipdre, rendue aloxique par le chauffage. 

48 heures aprds, la premiere souris cst dprouvde par les 
piq tires successives de 5 abeilles , la deuxieme par celles de 
3 abeilles (nombres de piqQres qui, avec le lot d’abeilles 
employees, oat tud les tdmoins en 1 5 heures et en 3 jours) ; elles 
rdsistenl. La troisidme souris recoil o cm* qb d’une maceration 
de i5 aiffuillons, la souris n° 4 re^oit pareillement 1 cm* de 
cette maceration, dose qui correspond A s5 aiffuillons du mdme 
lot d’abeilles ; ces doses font perir les tdmoins en 21 et 22 heures. 
Toutes deux rdsistenl ; les quatre souris sont ainsi vaccindes 
contre le venin d’abeilles. 


* * 

De 1’ensemble de ces experiences, on peut tirer les conclu- 
sions suivanles : 
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i® Aussi bien le venin d'abeille que le venin de /reion, inoculd 
frais ou apres chauffage, vaccine Ip cobaye el la sourts d la fois 
contre sa propre action et centre celle da venin de vipere ; 

Inversemenl : 

2 ® Le venin de vipSre, inocuU en solution fratche ou chaujfde , 
vaccine les anmaux non settlement centre sa propre action , male 
aussi contre celle du venin d’abeille. 

Ces fails ne sauraienl laisser indiiFerents ceux qui, par pro- 
fession, par gotit, ou par sporl, se tiouvent frgquemment expo- 
ses aux piqilres d’abeille ou aux morsures de viperes. 

Ils soulignent l’intdr^t qu’il y aurait k annuier Pun de ces 
risques par ceiui qu’on a pu dviter ; on con$oil tr4s bien, par 
exemple, qu’un apiculleur qui aurait re^u peudant le printemps 
et le ddbut de l’6t6 an certain nombre de piqdres d’abeilles 
(une vinglaine au moins), puisse, d’un cceur Idger, se livrer aux 
travaux de la moisson, ou en automne aux plaistrs de la chasse 
(circonstances prmcipales oh ont lieu les morsures de vipd- 
rcs), sans risque de troubles graves g'll vient i dlic mordu, 
et que, d’autre pari, un moissonncur, un bfleheron, un chasseur 
(et indme son chien), qui aurait rdsistd k une morsure de vipere, 
puisseni, sans grand risque, bra\er les fureurs collectives el 
imprdvisibles d’un cssaim, infligeant parfois dcs piqilres multi- 
ples capables de tuer I’liomtne et les plus grands de sesammaux 
auxiliaires. 

N’est-ce pas ddji un avantage appreciable, lorsqu’on est 
viclime d’un de ces accidents d’envenimatioii, et qu’on n’a pas 
sous la main le remade spdcifique, de connailrc exaclement les 
chances qui ajdent k attenuer les risques. 
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de venin d’abeille protige-t-il aussi contre les accidents cuta- 
nea locaux de la piqdre d’abeille. 

Mme Phisalix. — La vaccination s'excrce principalement 
contre les sympldmes giniraux de l’envenimation qui sont 
seuls dangereux. Giniralcment Faction locale reste la mime. 


Les ties de la Loyauti : Pathologie, 

Urbanisme et Situation iconomique, 

Par E. LA^utize. 

Pathologie. 

Leb<kuf, dans son rapport d’inspection, traitant cette question 
disait : « II paraitrait logiqueo priori de conclure que res popu- 
« lalions doivcnt jouir d’un etat sanitaire exceptionnellement 
« hon. II devrait en itre ainsi autrefois; inais elant donne le 
« manque d’hygiine de ces populations, il n’itait que trop cer- 
« tain qu’elles offriraienl une proie facile a toutes les affections 
« qui leur seraient apporties ; il esl des plus heureux que leur 
« isolemenl leur ait ipargni I’invasion de certaines maladies 
« epidimiques ». 

Nous passerons rapidement en- revue les affection-, que nous 
avons rencontries. 

Lifou. — L’affection qui nous a paru itre assez frequenle est le 
pian. Dans presque tons les villages nous en avons rencontre 
quelqucs cas cliez les enfanls. La gale est couranle; nombreux 
cas chez les enfants et les grandes personnes. Syphilis. Quel- 
ques cas de tuherculose. Peu d'eniants atteints d’adimtes cerxi- 
cales. Pas d'alcoolisme, les vins el les liqueurs iMant inlerdits; 
par contre il nous a etc 1 dit que les Indigenes prenaient l’habi- 
tude de boire du raft 1 iris fort. Pas de paludisme. Peu de mous- 
tique dans 1’ile, les seuls que nous ayons aper^us se trouvaient 
it la Residence de Chcpinihi, le gfte itnnl un vieux puits non 
clo« situi dans le jardin. Nombreux cas de pityriasis versicolor. 

Mare. — i° Affections culanees. Pian tres frequent, 80 cas out 
iti re I e vis chez les enfants, 1 cas chez une femme adulte. Bien 
que toutes les rigions du corps puissent 6tir alteintes, nous 
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l'avons vu Je plus souvent au bord libre des Idvres sup4rieures 
et inf6rieures et aux pieds. Dans i cas sur l’abdomen, dans 
un deuxi&me au coude et 4 la region inguinale. Dans un autre, 
chez une fillette, aux I6vres supdrieure et inferieure et au pour- 
tour de la vulve. 

Le traitement de I’affeclion pianique dlait inslilu£ imm^diale- 
ment. Le M6decin Resident, qui avail apporl£ du stovarsol, dis* 
tribuait & chaque raalade les comprimds ndcessaires au traile- 
ment d’une semaine, avcc la recommandation de se presenter 
au dispensaire, a la fin de la medication, pour examen. II n’a 
jamais £t£ observe qu’il pouvait y avoir une repercussion sur 
I’etat general. Quelques cas d 'herpes circinS. 

Les nodosites juxta-articulaires, observees pour la premiere 
fois par Lutz et ensuite par Jeanselme, qui ont parfois la gros- 
seur d’une mandarine, dont quelques-unes paraissent libres et 
dont d’autres adherent aux plans profonds, ne sont pas rares. 
5 cas ont ete releves : 4 chez 1’homme, i chez la femme. 

2° Quelques cas de syphilis ; dans une famille il existait une 
mortinatalite de 3 entanls. 

3° La tuberculose existe sous toutes ses formes ; il a ete releve 
i cas de rhumatisme tuberculeux chez un adulle, i cas de p6ri- 
lonile bacillaire chez une jeune femme, i cas d’arlhrile luber- 
culeuse du coude avec fistule chez une fillette, i cas de tuber- 
culose osseuse chez un adulle, x cas de tuberculose cutanee. 

4° Elephantiasis. C’est a peine si, A Mare, l’on trouve 3 
ou 4 cas d’ Elephantiasis confirmee » ecrivait Lebceuf en 1911. 
L’affection parait avoir progrcsse depuis, car nous en avons 
releve i4 cas, et il est possible que quelques-uns nous aient 
echappe, 9 parmi les homines et 5 chez les femmes. Leur repar- 
tition estla suivanle. Hommes : scrotum, 6 cas; scrotum et jambe 
gauche, 1 cas; jambe droile, 1 cas. 

Femmes : Les deux jambes, 1 cas ; jambe gauche, 1 cas ; 
jambe droite, 1 cas; bras droil, 1 cas; jambe gauche, 1 cas; ce 
dernier a cette particularite que ia rnalade qui en est atleinte 
est une femme de race blanche; de nalionaiiie 6trangere, etqui, 
mariee legitimement avec un Canaque, vit h la tribu depuis une 
trentaine d’annecs; el le est bg&e actuellement dc soixante ans 
environ. 

5* 1 cas de goitre chez une femme. 

6° Quelques cas de gale. 

7 0 Enfin comme nous l’avons d6j& signals, la grippe s^vissait 
et de nombreux indigenes en 6laient atteiuts. * 
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Ouv£a. — Nombreux cas A' Elephantiasis : district de Fayaoud : 
6 cas; district de Mouli, 1 cas; district de Sainl-Joseph, 7 cas. 

Les autres affections rencontrdes sont : 3 cas de nodositds 
juxta -art icula ires des coudes; de nombreux cas de pityriasis 
versicolor, enfin quelques cas de pian dans les districts de 
Fayaoud et de Sainl-Joseph, chez des enfants. Peu de gale ; & 
signaler un cas de goundou chcz un jeune indigene dans le 
district de Fayaoud. Paludisme. Les mousliques sont trds nom- 
breux k Ouvda et, d’aprds les renseignements qui nous avaient 
did donnes, il nous avait did affirme que le paludisme existait 
el que de nombreux indigenes prdsentaienl les sympldmes de 
celte affection. Aussi dans l’inspection des trois districts nous 
examindmes particulierement les enfants et lous ceux, adultes 
compris, qui pouvaienl presenter de la fidvre. La palpation de 
la rale fut faite sysldmatiquement A lout enfant, aucune n’dtait 
augments de volume. Aucun signe de paludisme ne fut trouvd. 
Dans le district de Saint-Joscph, il nous fut signald qu’un 
homme de 3 o ans environ faisail un accds. Nous nous ren- 
dJmes k sa case; ce dernier qui prdsentail une temperature assez 
dlevde, qui avait de l’ictdre, des douleurs dans une jambe avec 
sensation de tension faisait une poussde d ’Elephantiasis k une 
jambe. Les symptdmes de lidvre missur le comple du paludisme 
se rattachent A des poussdes A' Elephantiasis ou de Tuberculose. 

Lebceuf en 1912 avait eu son attention allirde sur cette ques- 
tion et dans son rapport il dil : « Nous n’avons pas fait d’obser- 
« vation de determination sur les moustiques de cette lie, mais 
« dtant donne 1’absence de rates hyperlrophides chez les enfants 
« il nous apparaft comme certain que le paludisme et par suite 
« les anopheles (qui auraienl tous les elements d’infestation 
« voulus avec les sujels revenant des Hebrides) ne s’y rencon- 
« trcnl pas ». 

Les affections que nous venons de signaler se renconlrenl 
dans les trois lies. Nous serions incomplets si nous ne signalions 
pas les affections intestinales, caractdrisdes surtout chez les 
jeunes enfants par des gastro-entd riles et les affections broncho- 
pulmonaires dues aux differences de transition de temperature, 
et au peu de precautions prises par les intdressds. Les affections 
peslilentielles exotiques, cholera, fidvre jaune, peste, y restent 
inconnues ainsi que le Paludisme. 

II a etd constate k Lifou, aux mois de mai et juin, une petite 
dpiddmie de dysenteric amibienne, localisde au village de Chd- 
pdnehe qui a alteinl i5 personnes et causant 3 deeds. 

« La Syphilis y existe aussi, disait Lebceuf, mais est moins 
frdquenle en realite qu’il est d’habitude de I’entendre dire; tou- 
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lefois, il est de toute Evidence que les Canaques Loyaltiens, qui 
onl travaillA sur la Grande-Terre, ont beaucoup plus d’occa-r 
sions qu’autrefois de se contaminer, et il est £ craindre que 
cette affection ne fasse dans quelques atm£es de sArieux pro- 
gr&s ». Nous estimons que les craintes se sont r£alis£es, et nous 
pensons que les affections v£n£riennes sont plus frAquenles qu’il 
n’Atait dit. « Beaucoup de maladies v^ndriennes dans cette lie », 
dil dans un rapport recent le ddlAgud d’Ouv£o, et le D r Tivol- 
likr, resident deLifou, ecrit. « Sans cesdeux terribles end^mies, 
la lApre et la syphilis (cette deuxi&me affection atteignant 90 0/0 
dans cerlaines tribus), l’Atat sanitaire serait excellent, car Pile 
b^ndficie d’une salubrity parfaite. Les ApidAmies d’origine hydri- 
que ou transmises par les insecles ou £ contagion interhumaine 
sont inconnues ». 

Urbanisme et Situation 6conomique. 

L’urbanisme fail de lagers progrAs ; en dehors des maisons 
des grands et des petits chefs, qui sont tr&s confortables, noni- 
breuses commencenl A dire celles qui, edifices A la place de la 
case ronde, sans ouverture, possAdent des conditions hygiAni- 
ques. Un effort est fait pour la reconstruction des cases. En 
vertu d’une circulaire Amanant des Affaires Indigenes, il a Ate 
envoy A £ tous les Syndics un module de case; au fur et A 
mesure, les vieilles seront remplacAes par des nouvelles, com- 
porlant une porte et des fenfires et prAsenlant ainsi de meiileu- 
res conditions hygiAniques. 

Les produits rAcoltAs dans les lies, ainsi que 1’apport d’argent 
dh a I’cxpati iation des trav ailleurs A la Grande-Terre, avaient 
araene un certain bien-Atre. En dehors des cultures vivriAres, 
qu’on trouve dans les trois lies, le coprah Atait la ressource 
principalc de Lifou et d’OuvAa, mais ce produit qui valail aupa- 
ravant 3. 000 francs la tonne, Atait tombA, A noire passage a 
o fr. 3o le kilo. 

A Lifou, les indigenes ne ramassaient plus le coprah qu’ils 
laissaient pourrir au pied des cocoliers et OuvAa, qui est la plus 
petite etla moins peuplAfe des trois lies, Atait la plus riche avec 
son exportation moyenne annuelle de 700 tonnes ; elle est main- 
tenant la pluspauvre. 

Par suite des consequences Aconomiques, Lifou est Me la 
plus malade Beaucoup de travaillcurs ont AlA renvoyAs dans 
Me. L’indigAne trouvera loujours des ressources dans les cul- 
tures vivriAres, mais, paresseux, il revienlAla vie primitive, se 
nourrissant d’ignames, de taros et de poissons. L’indigAne 
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d’Ouvta, (Slant devenu pauvre par suite dc la depreciation du 
coprah, reprend aussi sa vie anceslrale et ne peut plus acheter 
du riz, du sucre, etc... Dans celte He, comnoe a Lifou, la reper- 
cussion se fait sentir sur les veiements; nous avons constate 
que les manous manquaient de fratcheur. Mais comme les ter- 
rains d’Ouvea sonl favorables A la culture, I’indigene pourra 
continuer & vivre avec les produits du pays el le poisson, 

Quant k Rare, qui possfede peu de cocoteraies, elle est l'lle 
qui a ete la moins toucliee. L’argenl est moins abundant, mais 
Tile est un pays de cocagne, possedant un terrain oil tout vient 
sans effort. C’est le ofi nous avons vu les plus beaux legumes 
(choux, choux-fleurs, ignames, etc...), ainsi que de beaux fruits 
(oranges, mandarines, etc...). Ajoutons que Mare a exporie cette 
annee 1 84 tonnes de mais et 6 tonnes de cafe; les indigenes 
possedant une petite floltiile de cdtres pour exporter leurs pro- 
duits sur Noumea. La vie continue & y etre facile. 

Dans ce rapide aperfu nous avons vu que ces populations 
avaienl une meconnaisatice absolue des rdgles de l’hygiene, et 
possedaienl de ce fail loules les conditions favorables ft la 
transmission des maladies transmissibles. Les Medecins Resi- 
dents de Lifou ct Mare, devraient, ft noire avis, etre decharges 
de la partie administrative, Jeur activity trouverait largement a 
s’exercer, aux points de vue hygiemque et medical, dans la lutte 
contre la lepre et les autres affections, et dans la surveillance 
de la natali te et de la mortalite. 

Ouvea, qui possede une population de deux milie Ames, est 
compietement ddlaissee au point de vue medical ; la situation 
sanilaire n’y est pas brillante : progression de la lepre et mor- 
tality eiev< ! e. La place d’un tnedccin dejA reclame dans les rap- 
ports precedents y est indiquee. 

Enfin, en raison des conditions economiques actuelles, les 
indigenes priucipalement de Lifou el Ouvea doivenl etre sur- 
\ciiles au point de vue sous-alimentation, car s’ll existe une 
restriction des ressources alimentaires, il s’ensuivra falalement 
une repercussion sur la vitality de 1’individu et, par extension, 
de la race. 


(/ nstital Gaston Botirrel de Noumea). 
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Le mal de Caddras des bovicUs du Paraguay, 

Par L. E. Migone et Raul Pe!U. 


La maladic, appeiee « mal de Caderas des bovid^s », a com- 
mence a attirer Tattention des<5lcveurs il y a relativement peu 
d’annees. II y a pourtant environ une vingtaine d’annees quc 
dans certaines regions on a vu quclques cas sporadiques. Mais 
dans ces cinq derni6res annees la maladie a pris une extension 
lellement grave qa’elle put etre consideree commc la plus 
importante de loutes les epizootics de noire betail. La morbi- 
dite dans certaines exploitations alteint de 5o k 60 o/o, tandis 
que la mortalite est superieure k 95 0 / 0 , 

Celui qui le premier s en est occupe, dans notre pays, fut le veterinaire 
Santiago Aranda, qui a baptise cette nouvelle malfcdic du nom de « Para- 
plegic enzootique des bovins » (1913;, et ces cas ont etc observes dans le 
departement de llorqueta (Villa Concepci 6 n). 

Peu apres, Migone, Osuna, Salcedo et Badano ont etudie dc nouveaux 
cas a Yegros, Atyra, Altos, San Bernardino, Tobati, etc. 

En 1923, Salcedo et Srrrati out observe d’autres cas h Altos, Atyrd et 
Caacupe; et Migone et Osuna commenc^rent h etudier personneilement 
les cas observes ii Ypane. La maladie, k ee moment, avail pris une exten- 
sion considerable, du Word au Sud 

Aranda, on 1913, pensait qu’il s'agissait d’unc intoxication provoqu^e 
par une plante v^neneuse, connue dans le pays sous Ic nom indigene de 
« Caab 6 -Pochy » (Ipomoheadigitata). Osuna, dans son memoirede Tann^e 
1923, distinguait t< la Paraplegie enzootique » du «r Oadcra » c 'est-ft-dire 
de la trypanosomiase, et, dans un tableau, demontrait les differences 
entre la premiere et un groupe de maladies telles que t El tembleque » ou 
« Chucho » de Hosenbuch et Zavala ; « La lembladera * de Hivas et 
Sonoili ; a El huecu » ou « hauicu », de Julikn Acosta et la <t Peste de 
cocar » ou « Maladic de Aujensky * de Carini et Macikl, 

Malgr£ tous ces travaux, la veritable etiologie de « Mal de Caderas des 
Bovides » du Paraguay n’a cte etablie clairement qu’au cours de cette 
ann&'Ci par nos travaux, 

Dans ce travail, nous voulons contribueri I’etude dc la mala- 
die, avec les notions que nous avons pu nSunir provenant des 
travaux Grangers comme de nos experiences personnelles. 
Plusieurs probiemes non resolus se posent encore et il faut 
de nouveaux travaux et de nouvelles experiences. Tout 
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noire expose, qui n’est d’ailleurs qu’une tentative de « mise au 
point », aidera, croyons-nous, & la continuation des investiga- 
tions sur ce thdme. 

Symptohatologie. — Le signe. objectif predominant est une 
pardsie et plus tard une paralysie du train postdrieur (para- 
plegic), d’oti les noms de « mal de Caddras » (Caddras, en espa- 
gnol, signifie croupe) ou de Tumby-d (en guarani, « croupe 
tombante »), sous lesquels Fon connatt cette maladie dans le 
pays. L’animal alteint prdsenle gdndralement, unjourou deux, 
avanl que la maladie se declare, de ldgers (roubles dans la 
marche ; Fanimal boite, sympldme que Fobservateur peul faci- 
lement remarquer en se pla^anl derridre Fanimal et en le fai- 
sant avancer. 

La difficult^ de marcher s’accentue surtout sur un terrain 
indgal ou accidents ; alors Fanimal butte contre les obstacles 
(pierres, etc.) et le faux-pas est la cause de sa chute. Cette pard- 
sie petit a petit se transforme en une paralysie complete, mais 
on voitdes cas ou la paralysie sc declare sans passer par le stade 
de pan s sie, surtout chez les veaux. 

En general, Fanimal ne lombe qu’au bout de deux a 
trois jours et ne se releve plus, mais il y a des cas (dans la 
forme furieuse par exemple) oil Fanimal se releve et parcourt 
parfois plusicurs centaines de metres, attaquant les hommes et 
les bdtes de travail (clievaux), ofl'rant un veritable danger pour 
laviedecelui qui Fapproche. 

IJn autre symptdme qui prdcdde la maladie est le change- 
ment d’habiludes. L’animal prt'fdre dtre isold, cherche I’ombre 
sous les arbres ; il est agitd ; les mouches et autres insecles 
paraissent Fexasperer outre mesure, il fouetle constainment 
avec la queue, il pidtine sans cesse ; il urine frdquemment mais 
peu (pollakiurie) ; la defecation est rare et la rumination dispa- 
rail. 

Une fois Fanimal par terre, la paralysie n’est pas lout d fait 
complete et on observe des pelits mouvements ddsordonnds. 
Rarement on a eu des cas oil la parapldgie attaque le train 
antdrieur. 

La forme furieuse, dont nous parlions plus haul, se manifeste 
par une grande excitation; le poil est herissd, des Iremblements 
des groupes musculaires apparaissent ; les yeux brillent et 
prilsentcnt de Fhyperhdmie. On a frequemment observe du 
pleuroslhotonos et dans cette position Fanimal avance contre 
tout obstacle. Nous avons observe cette mdme forme chez un 
de nos lapins inocul^s. 
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M4me dans la forme furieuse i’animal atteint tombe, au bout 
de a ou 3 jours, faisant constamment des efforts pour se relever 
en s’appuyant sur les membres antdrieurs ; comma noua l’avons 
dit, il parvient 4 se relever pour retomber quelques metres plus 
loin. L’animal, ne pouvant plus s’alimenter, meurl dans les 
3 ou 4 jours. On a vu des malades qui ont surv^cu 6 , 8 et lr 4 s 
larement io 4 is jours ; dans ces cas on a aliment le malade. 
Dans la derni4re p4riode, I’anitnal souffre, se plaint et il ne 
parvi ‘nt a utiner ou 4 ddftquer que tr4s peu, malgri de grands 
efforts. La fi4vre est de r4gle; la base des cornes accuse une 
(M4vatiun de temperature, le museau est sec, maigr4 la saliva- 
tion continue. Le thermomilre accuse a certains moments 38,5, 
3g, 39 , 5 , 4o et tn^me 4o,5 degr4s, mais l’animal meurtdans I’hy- 
pothermie. 

La mortalite par cetle rnaladic est ti 6 s 6lev4e. On peut dire, 
sans vouloir exagerer, qu’elle atteint 90,4 98 O/O el m4me 
100 0 / 0 . 

Nous venous dans la suite qu’il y a deux notions dominan- 
tes : la grande mortality et le polymorphism e des manifestations 
rfirnques 


Eir>logie — En 1910, au Uresil (Mat tic Sainte-Cnlhcrme), < aimm a 
etudie une dpizootie, i laquelle on donnait ('•galement le noin de « Mai de 
Cad6ias des bovides » II avait ronolu que celte tnaladie nVtflit autie 
< hose que la « Rage bovine », publiant plus tard (1911), dans les Annates 
de flrislifut Pastern de Pans, scs investigations. Presque en niAme 
temps, Pcnn&uiA llonTA, de I’lnstitut Oswaldo t.ru/, traitanl de I<i inline 
maladie, est arnv6 aux nn'mes conclusions 
Plus tard, I’Elat de Sainte Catherine faisail venir denx specmlisles 
allemands, Uai 1*1 et IUhaag, pour dudier la question. Ces deux *pecia- 
lisles en 1921 confiimaienl les linvaux de Caiiim 
Plus tard, d’autres mvestigateurs liresilieris airivent aux m£mes conclu- 
sion*. Moacvb Alves de Souza, en 1924, dit • 

« 11 y a quelques anntes, l’tle de Klorianopolis a 414 infects par une 
epizootic grave, qui, v6rili6e et idcntiflee, n’etait que de la Rage » ( Revue 
1 'ilenn. et Zooleth , annee All, n° 1, 1926) 

Le mSmc investiguteur a el* 5 charge, peu a pres, d'etudier une Epizootic 
4 I'Etnt deSamle Catherine (Hrasil muniope aeGravahaly), 4puootie quo 
plusieurs auleuts bnSiltens et des v4USrmaires uruguayens, envoy4s 
expressement, deciivaienl comme une seplicemie hemorragu/ue. Alves 
de Souza, avec son experience de Samte-Cathenne, soupgonna qu’on 4tait 
peut-iHre en presence de la rage , il dcrivil . « Je me vois oblige d’ouvnr 
une parenth4sa et d’attirer I’attention de nos confreres sur la fragihl6 de 
nos diagnostics antlueurs de Pasteurellose bovine. Tous les cas ju^qu’k 
prdsent diagnostiqu4s, sourrus a des recherches ngoureuses, d4montr4- 
rent in4fulablement que les agents isol4s n’4taient que de simples fac- 
teurs d ’association ». L’4pizootie de Rio-Grande do Sed dtait 4galement 
de la rage bovine (Revut Vitinn.). 
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Ed 1927, V. Carnbiro et Freitas Lima dtudidreat une dpizootie des 
bovidds et des dquidds k l’Rtat de Parana (llrdsil) et, d’aprds d’mtdres- 
santes et mioutieusee observations et experiences, ont demontrd egale- 
tnent l’dtiologie rabique de >a maladie ( Revue Vilirin.). 

Alves be Souza, en 1929, etudia encore une fois, une dpizootie dans 
I’Etat de Matto Grosso (Brdeil) et, aprds plusieurs mois d'investigations, 
arriva k la conclusion que c’etait tout simplelnent de la rage bovine (Rev. 
Vit&r.). 

Au Congrds National Vdtdrmaire, rdunt k Montevideo en decembre 
1930, Kosrnhuch rendit compte de ses investigations pratiques avec du 
materiel que L. Migonr lui avait envoy e du Paraguay, materiel provenant 
des animaux atteints de mal de Caddras de bovtns, el voici sa conclu- 
sion : 

« Le mal de Caddras des bovidds est une maladie mfectieuse dont 
l’agent causal est on virus qui se localise exclusivement au systeme ner- 
veux central, occasionnant une encdphalo-mydlite aiguc Le virus neuro- 
trope a toutes les propriety des virus rabiques » Revue de Medecme Vete- 
rinaire). 

Kn fevrier 1931, Humber ro Costa publia une Contribution h I'etude 
de mat de Caddras de bovidds. « Le uia! de Caddras des bo v ides est une 
maladie mfectieuse due a un virus qui paralt dire le virus rabique adapte 
ou mod i (id ». 

Fmalement, Julibn Acosta, chef du Laboratoire regional du Nord de 
la Kdpuhiique Argentine, communiqua au ddbut de 1’annde 1931 que les 
etudes rdalisdes a Cornente, Formosa et Chaco sur cette me me epizootic, 
le menaient k la conclusion que cette maladie u'elait qu'une « forme ou 
modahtd du virus rabique ». Le laboratoire de la direction de Uanaderia 
Argentine a prepai d un vaccin qu’on essav a. 

Tel est, en rdsumd, I’dlal des clioses sur cette terrible maladie 
dans les pays limitrophes. Au Paraguay, au contraire, les dtudes 
failes out attribud cette maladie a une « septicdmie hdmorragi- 
que », dont l’agenl serait une baclerie du groupe de la Pasteu - 
rella ou du groupe Colt. 

En mars ig.Hi nous avons recherclid si i’dpizootie qui sevil 
dans notre pays est la mdme, ou non, que celle de pays \oi- 
sius, c’est-A-dire, si c’est de la pasleurellose ou de la rage. 

Au mois de juillet 19 ‘if nous avons communique a la Direc- 
tion de Ganaderia de notre pays les rdsullats de nos imestiga- 
tions. Nous avons ddmonlrd que le mal de Caddras des bovidds 
au Paraguay eat produit par an virus tres voisiu de celui de la 
rage, quoique different en cetlains caracldres, surtoulen cc qui 
coocerne la virulence, cequi pouvait suggdrer 1 ’idde de la plura- 
lild du virus rabique. 

Nos expdriences contirmaienl done absoiument les conclu- 
sions des auteurs prdcilds (Brdsiliens el Argentina), dlant nous 
autres les premiers au Paraguay k soutenir, d’aprds nos expd- 
riences personnelles, I’dtiologie rabique de mal de Caddras des 
bovidda. 

Bull. Soc. Path. Ex., no 6 , iq3u. 
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En ces derniers mois, cPauires travaux sont venus a fappui de notre 
thise et expliquenl certains faits ju&qu’ft present peu clairs. Amsi Rem- 
i.ingkh etlUiLLY, dans un article public par le HuUetin de I'lnstitul Pas - 
teur (janvier 1931), declarant, en suivant Kkausse, que le mal do Cadiras, 
dicritpar Caiuni comme la rage bovine, n’cst en reality que la maladie 
de AujeNsky ou paralysie psoudo-bulbairc. 

Pourtant ces mime auteurs, apr£s nouvelle etude sur du materiel 
envoys par Kosenbuch, ont rectify leurs appreciations antirieures et, & 
I'Acadimie de midecine de Paris (28 juillet 1931), didaraient que le mal 
do Caderas des bovidis, au Paraguay et dons les regions litnitrophes, 
itait drt a un virus qui ne se ditfereneie expirunentalement du virus 
rabique que par le seul fait de sa rare virulence, 

Deee bref resume de tous les travaux realises dans les dilferents pays, 
et par des personnes d’une indisculable autoriti en la matiere, nous 
doduisons logiquoment que « le mal de (laderas de bovides » est dd a un 
virus de nature rabique. Si pendant ties longtemps une grande confusion 
a rigni, elle est due h ce que le virus rabique, lorn d’etre, comme on Pa 
cru, une individuality marquee et propre, est au contraire dun polymor- 
phism!! t rAs accentui, qui se trudmt en inidecine humaine et en irn^Je- 
cine veleruiaire par une symptomatology proteiforme. 

Hkmlincbb el Baiiiy concluent (jue seules les. experiences d’imiminile 
eroisee et Paction de serums des ammaux immunises eontre la rage sur 
le virus a etudier seront h mime d eviter les confusions entre le virus 
rabique et les autres virus neurotropeb voisins ou semblables. 


Een>LMioi,OGiB. — Dans la region ou la maladie fait son appa- 
rition, ce sont en general des cas isoles. Ou constate des mala- 
des parmi les animaux domestiques, vaches laitieres ou bites 
de travail (Ixrufsj, Mais peu a peu le norubre des malades 
augmente, avec des intervalles plus ou moins courts pendant 
losquels la maladie a Pair de disparnilre. La maladie se fait 
alors plus grave, le maximum de gravity pouvanl nVlre atteint 
qu’au bout de 3, io et mime 20 mois. La contamination des 
rigions limitrophes iPesl pas forcement la rigle ei frequemment 
on observe des rigions indermies au milieu d’autres infecties. 

Un fait, qui prite A diverses interpretations, est le suivant : 
Si les animaux parmi lesquels la maladie exisle sont transports 
dans une prairie jusque-la indemme dYpizootie, les animaux 
continuent A presenter des malades aussi graves pendant 
deux mois ou deux mois et demi ; alors progressivement la 
maladie diminue et disparah eomplitement. En mime temps, 
les animaux, existant dans cette nouvelle prairie avant Parrivie 
des autres, ne contraclcnt pas la maladie, ccqui demontre clai- 
reinent qu’elle n est pas contagieuse direclement d’un animal a 
Pautre. En mime temps cela prouve que le temps nicessairc 
pour Pincubation est de 2 a 2 mois et demi. 

Une autre particularity est que tous les autres animaux 
dornestiques contractent la maladie : chevaux, pores, moutons, 
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chiens. Chez le cheval on peat facilement confondre avec le 
mal de Cad^ras des ^quid^s (trypanosomiase). Le diagnostic 
diff^rentiel est ais *5 A I’aide du microscope (trypanosomes dans 
le sang). Les chiens peuvent avoir unc trds grande importance 
6tant donn6 qu’on les incrimine d’etre le plus fr6quemmenl les 
agents de transmission. 

II est assez aise, dans les investigations tninutieuses, de dis- 
tinguer des cas de rage chez les chiens, qui pr^senlent appa- 
remment une symptomatologie semblahle A celle da mal de 
Oadt^ras 0C1 dc la forme furieuse. L’existence dc la rage (hydro- 
phohie) au Paraguay est indisculable. 

Urizah, dans son travail presente au premier Congres de biologic h 
Montevideo, constatait des chiens enrages A Villarnca, Ajos, Atyia. 
Aukyry. II n’y a pas lungtemps d’ailleurs qu’a Assomption (HApital des 
climques) un enfant est mort attemt de rage, et dans les cellules nei reu- 
ses de la corne cI’Amvion on a trouve des corpuscules de Ntuni. 

A Villa Mora iprds de la capitale), nous avons eu l'oecasion de faire 
I’autopsic d’une vache atteinte de mal de Caderas. Eli eelte region plus 
tard on a su que, deux mois nuparavant, avait fait son apparition un 
ehien enragi 1 . Des corpuscules de Abi.hi out etc observes dans les cellules 
uerveuses de cette vacne et I inoculation chez le lupin a etc positive. 

Dans res dormers temps on a etc m forme que la rage avait fail son 
apparition au deparlement de Valenzuela (Chiens). I'eu a pres nous avons 
eu les premiers cas du mal de t.ad^rasdes bovides en cette region, avec 
atleinlc egalemenl des equides. 

Lc pourccutage des animaux alteints, nous pouvons le dire 
d’apres nos renseignernents personnels, est en moyenne de 10 a 
20 o/o ; il s'est eleve jusqu’A 5 o ou 6o o o dans la prairie de 
M. BogarIn (d^partement de Mbuyapey); perte de i ..'mo a 2.000 
animaux sur un total de .’Loon A 3. 000. 

La mortality est toujours Ires lilev^e, toujours superieure A 
qf) 0/0; il n’csl pas rare de la voir s’ilcver a 98 ou 100 o o. 

D’aulre part, des cas soul consider^ rommegueris, pareeque. 
durant l’epizootie, tons les animaux maladcs sont supposes 
alteints du mal de Caderas alors qu’il s’agit d'antres maladies 
(charbon, fidvre aphteuse, etc.). 

Anatomie PATHOLOftiQCE. — La peim d’un animal mort du mal 
de Cadiiras est toujours sticlie ; le poil est h^rissi 4 dans la region 
du coil et de I’abdomen principalemenl ; le tissu cellulaire sous- 
cutan6 el les masses mnsculaires prt 4 setitenl des ecehvmoses 
plus ou moins importantes, consequence des chutes de I’animal 
lors de la pari l sie des membres. 

La cavitii thoraciquc ne priisente pas d’allerations importantes 
des visc^res. Si le malade a tard6 A succomber, on rencontre du 
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liquide pleural et piiricardique legfcrement sanguinolent, avec 
stase pulmonaire. Le coeur (pdricarde, endocarde) ne pr^sente, 
aucune alteration organique. Les g ros vaisseaux ne prgsentent 
rieu d’anormal. Sur une coupe de poumonon Irouve uneinfiltra- 
tiou capillaire pulmonaire avec pelits ced&mes dans les alveoles. 
Les ganglions mddiaslinaux sonl normaux, ainsi que les p4ri- 
brouchiques. 

Abdomen. — Lc foie presente une l^gfcre congestion ; la v^si- 
cule est distendue par une bile abondante el (‘paisse. Au micro- 
scope, le foie montre dcs capillaires remplis de sang, les cellu- 
les h^patiques prescnlcnl de la d6g6n6rescencc hydropique. 
Les capillaues lymphaliques sont peu visibles et les canalicules 
biliaires remplis de bile. 

Hate. — Elle n’oft're aucune pai licularite dans le cas de inort 
rapide , au contraire, dans les cas d’une dur^e assez longue, elle 
est friable et congestionnee. Au microscope, on observe alors 
une infiltration intense des leucocytes dans la trame et dans les 
corpusculcs de Malpighi. 

I ieins . — A part une congestion des pyramides, ils ne presen- 
lent pas d'alt^ration importante. Les glom^rules montrent pour- 
tanl, dans certains cas. dcs ruptures capillaires. Macroscopique- 
inentdes bcmorragies sonl usibles au niveau dcs pyramides de 
Ferrrin. Les canaux urinaires ne presentent rien d’aiiormal. 

Tube digestif. — A part une intense congestion au niveau de 
la muqueuse, il n’off're aucune alteration histologique d’lmpor- 
tance. Les lesions sont plutAl d’ordre fonctionnel, par paralysie. 
Le rumen contienl peu d’alimeuls, surtout liquides, par con Ire 
le feuillet est rempli d’ulimenls dessechifs. 

L’intesliu grille est plein d’une masse liquide; le gros intes- 
tin contienl des matures fiScales dess^cb^es, reconvenes de 
mucosites sanguinolentes. 

Vessie. — Elle est loujours distendue; les urines sont parfois 
troubles. Frequemmenl, mais pas toujours, on constate dti glu- 
cose (entie 3 a 5 on io o/o). 

Sgsteme nerveujr . — La sereuse meningtle c^r^bro-spinaie est 
congestionnee, surtout celle du cerveau. Le liquide cAphalo- 
racliidien est l^gerement trouble avec des leucocytes el des glo- 
bules rouges. La pie-mere prdsente (les capillaires remplis de 
sang; les membranes choioldes sont lr£g congestionnees el les 
sinus pleins de liquides : rarement on observe de la rupture 
vasculaire. 

Les noyaux gris et le bulbe ne prdsentenl, en apparence, 
aucune alteration digne d’etre mentionnee. Au microscope, les 
capillaites du cerveau montrent une zoue d’infillration pdrivas- 
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culaire, constitute par des cellules lymphocytaires et parfois 
de$ cellules de ntoformation. 

Gertaines cellules du cerveau prtsentenlde la dtgtntrescence 
granuleuse du protoplasme et vacuolaire du noyau. 

Sur une coupe de la corne d’AMMON (coloration Mann) on 
peut me It re en Evidence assez frtquemment des corpuscules de 
Negri parfois trts abondanls. Les corpuscules de Negri ne sonl 
pas toujours constants, Remunger el Bailly disent, et nous 
l’avons conslatt, que les corpuscules de Negri n’apparaissent que 
si I’on fait une strie d’inocutalions aux animaux de laboratoire. 

Nous ne croyons pas devoir terminer ce travail sans remercier 
Ires sinctremenl la direction de Ganaderia qui nous a facility 
la realisation de nos experiences, ainsi que M. le Dr. S. IKdji- 
i’etris, Vdtdrinaire, qui nous a accompagnt-s dans nos diverses 
expeditions. 


Considerations ttiologiques sur l tpiddmie de peste de 1929 
a Saint-Louis du Stntga), 

Par G. Lefroij. 

Saint-Louis, noire plus ancienne possession en Afrique, est 
bAti sur une fie si tilde A une vingtainc de kilometres de I'embou- 
chure du Senegal. Tenant d’abord en entier dans cet.flol, Iona: 
de deux kilometres el dix fois moins large environ, la ville s’est 
tlendue sur les deux ri\es, en formant les faubourgs d<> (fuel 
N'Dar el N’Dar Toute sur la rive droite, Sor sur la rive gauche. 

L'tle est rclite A ces agglomerations par des ponls, deux a 
droite sur le petit bras du fleuve qui n’a qu'une trentaine de 
mitres et un seul a gauche, le pont Faiuherhe, sur le grand bras 
du fleuve qui a environ 700 metres. Une rue transversale de 
l’tle, correspondant au pont Faidiierbe, la divise en deux quar- 
liers, Fun nord, Faulre sud. 

L’aspect de la ville rappelle certaines villes meridionales. Des 
rues paratliles, longitudinales et trausversales, divisent la cite 
en casiers plus ou moins rdguliers. Chaque easier est forme de 
piusieurs maisons en briques bAlies en general sur un plan uni- 
forme. 

Ces constructions n’ont qu’un seul dtage dlevd sur un rez-de- 
chaussAe servant autrefois de inagasins et avec une disposition 
des pieces telle qu’il y a toujours une cour interieure bordee par 
une veranda. Sur la rue, il n’y a que d’etroils balcons de bois. 
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Autrefois, ces maisons £taient exclusivement habitues par des 
Blancs et Ies Mulatres du pays. Avec la decadence commerciald 
de la ville, les Noirs se sont installs sk peu prds partQUt au 
rez-de-chausstie, laissant seuleinent l’dlage aux Europdens. 
Chaque famille noire est entassde dans uiie unique pidce. Pour 
augmenter la capacity du logernent, beaucoup de propridtaires 
out encore construit des baraques eu planches dans la cow* 
intcrieure- Aux deux extrdmitds de ] ’tie, il existe des quartiers 
constitues encore par des baraques en planches et des paillottes. 

Les faubourgs de Sor et de (iuet N'Dar sont presque entidre- 
mcnt indigenes avec des paillottes el baraques. N'Dar Toute 
comprend au contraire une avenue bordde de maisons eufo- 
pdennes en ina<;onnerie au debt de laquelle splendent les cases 
indigenes. 

Quoique attenant el en relations conlinuelles par chemin de 
fer et par route avec une region d’endthnie pesteuse (le dernier 
centre pesteux esl a 70 km.), Saint-Louis,- depuis 1920, n’avait 
pas etd touche par la peste. 

L’dpiddmie de peste de 1929 a <H6 relatde ailleurs (1), aussi 
mentionnerons-nous rapidemenl I’histoire, dans le seul but de 
comprendre les donnees ^tiologiques. 

Les trois premiers cas de peste furent constates, fin mai, chez 
des tirailleurs habitant les jardins miiitaires silutKs dans le 
faubourg de Sor. Tout sVleignit sur place etla peste nefutcons- 
tatee dans la population civile qu’une dizaine de jours apr^s, 
dans le quartier nord de Pile de Saint-Louis. Se diveloppant 
alors en foyer, dans le premier coin dt^usU 1 , la peste gagna 
rapidemenl NT)ar Toute, s^pare seuleinent par le petit bras du 
fleuve sur lequel est jelti une passerelle. 

Dans le quartier snd de Pile, a Duet N’Dar et a Sor, la peste 
fit son apparition beaucoup plus tardivement et n cut jamais la 
memo intensity que dans le nord. 

Le tableau ci-dessous resume Involution de lYpidtfmie. 


Quartiers 

Mai 

.fuin 

Juillef 

A01U 

Sept. 

Totmix 

St*Louis Nord ... 


57 

1 0/1 

17 

— 

180 

St-Louis Sud . ... 


it 

3 a 

7 


4 a 

N’Dar Toute .... 


3 C, 

m 

3 fi 

0 

1 49 

Guet N'Dar .... 


a 

5 $ 

i 5 


n 

Sor 

3 

8 

i 5 

6 


m 

Inconnus 


8 

f> 

a 


18 

Total 

mi 

11S 

g 

83 

'0 

5 oa 


(1) <1. Lefrou. LYpidemie de peste de 1929 A Saint-Louis du StWgal. 
Ann. de M 6 d. el de Phqtrn. co/., 193?. 
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Quant a la gravity on peut la rksumer ainsi : 

Mai, 3 cas dont 2 decks, morlalite 60 0/0. 

Join, 113 cas dont 60 ddc 6 s, mortality ol 0 / 0 . 

Juillet, 284 cas dont 162 cf£c< % s, mortality 57 0/0. 

Aofit, 83 cas dont 31 dtfc6s, mortality 61 0/0* 

Keptembro, 10 cas dont 10 dicta, mortality 53 0/0. 

Total general : 502 cas dont 204 decks, soil une mortal ite de 38 0/0. 

La population de Saint-Louis llant (Tenviron 2 5 . 000 habi- 
tants, on oblient ainsi une morbidity gdnlrale de 2 0/0 et une 
mortality de 1,2 0 / 0 . ' 

Comtttonclc A Sor en milieu militaire, ayant eu son intensity 
maximum a Saint-Louis nord et A NPDar Toute, npidlmie de 
peste se termina en milieu civil, dans le quartier nord, fin sep- 
lembre. 

Entre les trois ininimes cas de Sor et lYclosion de la peste A 
Saint-Louis, il est bien difficile d’adinettre des relations de 
contact. 

Les tirailleurs, tres surveillls mldicalement, oni Me les pre- 
miers pesteu.x, mais, A nVn pas douter, la peste somnolait depuis 
quelque temps partni la population civile, comme le prouve les 
circonstances <1 u prernier cas civil. Lelui-ci eoncerne, en eflet, 
11 n indigene qui avail fui son logetnenl patce que trois de stis 
parents, non malades auparavant, elaienl dicedls dans Pinter- 
Valle d’un mois. 

Sans rilcmeut militaire, la maladie 11 'aurait etc connne que 
plus lard, lorsque la mortality serait devenue par trap anor- 
rnale V\ dices eu mai 1928 , .V| en mai 1929 ( 1 }. 

II esl intlressant de remarquer que les premiers cas de peste 
sont stmentis peu apresla file inusnlmane dela Tabaski, qui est 
('occasion de rljotiissance el d un grand rassemblementde fideles. 

Sor a Ml si peu le foyer d’origine qu’il a toujours Ml pen 
alteint, et il v a de fortes chances pour que les tirailleurs se 
soient infectls ailleurs. 

HOle dls Honliu hs 

Kn ville, il n’a jamais Ml reinstall, avail l ou pendant Plpidl- 
ntie de peste, une epizootic murine. La population curopecnne, 

(1) L'tmportnnce de cofinnitre, pour depister le debut d’une epidemic 
urbaine, la morlalite moxenne nous ineita a dresser dans la suite une statis- 
tiijue demographique portant sue dix aunees ; nous nrrhAmes ainsi A cette 
Conclusion : le chiflfre standard de morlalite moyennv journal iere est de 2 ; 
au-dessus de ce chiffre, il Taut peoser a une epidemic. Voir (i. Lpkroij et 
M. Allard. l T ne decade dlmographique a Saint-Louis du Senegal. Ann, tfc 
AML C/ t/e Pharm . rot,, 
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connaissant le rdle des rats, s’est bien mise & signaler de-ci de-li 
quelques rats crev&s, mais les recherches entreprises sur les 
lieux ont toujours montr4 qu’il ne s’agissait que de cadavres 
isolds, comma on en rencontre frdquemment. 

Les magasins d'une maison de commerce, ayant eu deux cas 
de peste dans le personnel europ£en, avaient Hi signals comme 
de vdrilables repaires.de rongeurs. Emu par cette accusation, le 
directeur se mil a la disposition complete du Service d’Hygtene. 
Tous les magasins furent d£m<£nag<is, neltoyes et ddsinfect£s, 
on ne trouva pas de rat crevi. Par contre, le sol des magasins 
& farine pullulait de puces ; d£s I’entr^e, on pouvait en altraper 
un grand nombre sur le bas des pantalons. 

Les indigenes internes n’ont d’ailleurs signals aucune mor- 
lalite insolitc chez les rats, alors qu’en 1920, au moment de la 
precedente £pid6mie, on les ramassait par touques ! 

Les equipes du Service d’Hygidne procddant au nettoyage, 
lavage et suifuration des locaux containing n’ont jamais trouv<? 
aucun rongeur ; or, Pequipe de proprete enlevant les detritus 
divers et immondices des immeubles etait la mieux plac£e pour 
en renconlrer. Ceci est d’autant plus important que les equipes 
dtaienl surveillees par des geudarmes europ^ens qui avaient eu 
I^ur attention attir^e sur le role des rats. . 

La repartition par quartiers se prdle mal k une influence 
murine , on ne comjoit pas, en effet, pourquoi certains quartiers 
voisins les uns des autres n’auraient pas 6t6 envahis par des rats 
pesteux. Gela est surtoul vrai pour tiuet N’I)ar, tout juste s«?par6 
par une petite avenue de N’Dar Toute, el presque contigue au 
march6 de la ville, qui de tout temps a conslitu^ un excellent 
repaire de rats ; 01, liuel N’Dai, dont la population tr6s parti* 
culture de pftcheurs L6bous a moins de relations avec le restanl 
des habitants, lesta indemne jusqu’au d^bulde juilletel la peste 
lie gagnu gu6re en profondeur, quoique ce quartier soil un 
fouillis inextricable dc rases indigenes. 11 y eut seulemenl 
7q ras contre r 49 a N’Dar Toute. 

Le laboiatoire de Sor n’a pas ^te plus heureux pour d£celer 
une Epizootic murine. 1026 rats, tous Mus alexandr inm, furent 
e\amin(’'.s de mai 4 septenibre ; 5 frottis de rate conlenaient des 
hucilles de Ylrsin en juillet et 3 en aodt. En mai, sur 100 rats 
examines pas un pesteux. Les 8 rats pesteux 4taient des alexan- 
dr inns. Aver nn taux aussi minime de 8 0/00, il ne peut iHre 
question d'6pizootie murine. 

Certes, la question se poserail de savoir si, par 1'inoculation 
de rate de rats, on n’aurait pas d^couvert un plus grand nombre 
de rats porteurs de bacilles. Les circonstances n’ont pas permis 
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de telles reeherches et 1] faut s’en tenir & ce fait ; le simple 
examen do frottis a corrobor£ Penqudtc £pid* 5 miologique, 
L’£piddmie de peste i Saint-Louis n’a Ht l ni pr6c£dee, ni 
accompagnee, ni suivie d^pizoolie murine. 

Le foyer de peste s'esl £teint le 28 seplembre 1929, et deux 
ans apr&$, il nVlail pas encore question de peste aussi bien chez 
les gens que chez les rongeurs. 

De 1929 k 1930, le laboratoire de Sor a examine en effet 
7.166 rals, sans trouver uri seul froltis de rate positif. 

Avec une telle Evolution, on est en droit de se demander si 
les quelques rats trout 6s pcsteux lors de Pepidemie lie Iradui- 
saieut pas une contamination secondaire de la peste humaine 


K<k* des Pitoes 


Au moment de Pdclosion de la peste, com me en mai toules 
les aunees, la pullulation des puces dans les locaux, les cases 
et les maisons sordides de Saint-Louis ikait extraordinaire 
Certains locaux en avaienl tellemenl que les divers agents 
d'hygitae y penetrant en t ; laient litt£ralcment couverts et 
11 'avaient plus qu’a se deshabiller et prendre une douche. II a 
fallu les tquiper en consequence 

10 employes de Phygi^ne (^1 agents et 6 prisonniers) ont ainsi 
contracts la peste Si pour les agents, logeant en wile et mdl^s 
til la population, on pent objecter qu’ils ont pu se contaminer 
en dehors de leur serwce, il 11 ’en est pas de im*me pour les 
prisonniers el le fait m^rite que Ton sA aruMe. 

Le premier prisonmer Oumah IS’Piaw a etc recon nu nmlade le 23 juin 
(ganglion positif). 11 <Hait employe comme pirogiuer pour le transpoit des 
eadavres 

Ensuite vient Sxur Sacsaw , utteint le 30 jinn (ganglion positif 1 , pro- 
venant de lYquipe du la\age des locaux. 

Le troisitaie, Boubou S\ Lamb Diaxe, malade le 7 juillet, ^tail de la 
inline eqmpe. Le ganglion ne montra pas do Ykhsix mni'» revolution cli- 
mque de la matadie ne laissa aucun doute. 

Le quatnftme et le emquieme detenu** tomh£ient lualades le 23 juillet 
Pun Movmaii N’Dum, faisait partie de Pequipe allant chercher les cada- 
n res dans les maison*, le emquieme appartenait encore A l’equipe du 
Iavaae(tous deux ganglions positifo). 

Le sixieme, Samba Niasms appartenant t\ Pdquipe de proprete, a 
atteint le 26 juillet (ganglion positif). 

Disons lout de suite que cos prisonniers avaient et£ vaccines le 3 jum. 

D'aprds les renseignements, fournispar le r^gissetu, il rlsulte 
qu’au corn** de P^pid^mie la prison, sur un effectif de ro8 dtHe- 
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nus, a cu 8 AvacuationB au Lazaret, dont 2 concernaient des 
detenus Grangers employes au Service d’Hygiene. Ces deux 
exceptions sont particulierement instructives. Le premier detenu, 
Seyoou Sahr, atteint le a 4 juin, ne quittail pas la prison Atant 
employe comnie pileur de mil, mais il tHait camaradede Oumar, 
qui, rcveuu k midi de sa corvee, l’aidail A son travail. II logeait 
d'ailleurs dans une cliambre continue. 

Le cas constate a la prison attira immtfdiulement l’altention 
sur la possibility de la contamination des autres detenus par 
ceux du Service d'Hygidne apporlant du dehors des puces infcc- 
t£es. Des inesures prophylacliques furcnt aussitot adoptees. 
A leur retour & la prison, suit le midi, suit le soir, les detenus 
du Service dHygidne durent changer de vtHcment dans une 
salle sp^ciale ft prirent une douche, les viMenients de toile 
^laient trempiis dans une solution de cr^syl et une autre collec- 
tion leur <Mait dount'e. 

Le second prisonnier, Mac 1 ah Loume, etrangcr au Service d’llysiene 11 
‘He e vac lit 1 le 7 juillet mats il etait entre seulement deux jours auparavnnt 
el la peste ne pent (Urc conlractee il la prison 

D’ailleurs, en serrant de pit's I’eiiqut'lr, on apprit qu’d logeait a N’Dar 
Toule clnv son pc re, oil avail eta lieu quelques jours auparavanl le deei's 
de sa steur par peste, confirmee il 1’nulopsie ; i’nfrigine de la contamina- 
tion est done £vidcnle et ce cas doit t'tre relranche de la prison. 

Ainsi sur 107 prisonniers, il y a eu 7 pcsteux, dont 0 appur- 
tenaient k une dquipe de ‘x\ detenus employes au Service d’JJy- 
gt^ue. Si l’on ajoutequela prison estbien lenue et qu’aucun rat 
creve n’a et <5 trouv^, il n’y a an cun doute sur I’origine de la 
peste des detenus du Service d’Hygiene. llsont servi de cobayes- 
tdmoins dans les inaisons infeetees, pn'sentant toutes les garan- 
ties des animaux d’experience el etablissanl nettemenl limpor- 
lance du role jou£ par les puces, dans les locaux d’babitation 
d’un peste 11 x oil, r< 5 p^tons-lc encore, il n’existait pas de rats 
crevtis. 

Le Laboraloire s’est pri;occup6 de determiner l’espice des 
puces infectant les locaux. Dans ce but, on a place dans les 
maisons ou cases, apri-s un cas dc peste, des piiges k puces 
constitutes simplemcnt par des assiettes creuses rein plies d’liuile 
avec une veilleuse allumee. 

Ce simple proctidy a perinis de recueillir 3 oo puces. 

Le notnbre des puces captures a £ty tres variable; dans cer- 
laincs assiettes la recolte n’a tilt 1 que de quelques unites, dans 
d’autres unc vingtaine. 

Dour appr£cier la valeurdu mimbre de puces ainsi prises, il 
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faut tenir compte des conditions intrinsfcques de Inhabitation 
permetlantau piftge de fonclionner avec plus ou rfcoins de sue* 
c6s; celui-ci en eftet est d'autanl plus efficace que la piece est 
nue et plus obscure ; or de nombreuses cases 6laient loin de 
remplir ces conditions. 

Ceci est 4 noter, car dans la brousse Wassilieff, a la mission 
delude de la peste (1), a eu plus de succes, du fait que les cases 
de brousse ont tin mobilier plus sommaire. 

Par ailleurs, il faul reinarquer qu’avec les pluies surventies 
en juillet la pullulation des puces a 6td arrtHt l 2 * e. 

La repartition des especes a iti : 292 puces : Xenopsyl/n ? 
igt soil 65 0/0; Palex irritants , 77 suit 26 0/0; ( itenocephalns , 
2 4 suit 9 0/0. 

A ceci, il faut ajoutcr que, stir les rongeurs captures en 1929, 
on a examine 2.440 puces : 1.690 Echidnophayu gall in area ; 
762 Xenopsy/lai 8 ( if mace ph alufs felis . 

En iq 3 o, sur 627 rats, on a recueilli 1.909 puces : 1.800 
Xenopsylfa ? 1 38 E. ya/linacen ; 1 '4 C. felis \ 7 Palex tertians. 

La determination des especes a <Hi 4 faite au moven de la clef 
donntfe par IloruAun, dans la brt>chure de la peste de roffice 
International d’flygi^ne publique de 1928, en employant comrne 
milieu dVxamen Taeide ph£nique> 

Ce proctfdt 5 , mis au point avec Wassiueff au Laboratoire de 
Sor, derive des proctSles d’Amanh, en employant seuleinent 
l’acide plu 4 nique, qui aux colonies reste liquide et qui est aussi 
un excellent tfclaireissanf , Les puces recueillies et conserves 
dans Falcool sent mises A tremper quelques heures dansraricle 
plnSnique. Elies sont examinees ensuite dans ce milieu enlre lame 
et larnelle, ou directement dans un verre demontre ou uhe boile 
de Petri (au bout d une heure, elles peuvent dt 4 ja Otre exami* 
ndesL Si pour la conservation, on desire inonter les puces dans 
le bauine du Canada, il faut alors, de lacide phenique, les fa ire 
passer au moins tine heure dans l’essence de girofle, et alors 
les monler directement dans le baitme. 

Nous basaut sur (’existence de la baguette dans la mesostCr- 
nite et sur la forme des spermatheqties, nous avions pens* 4 que 
les puces (Uaient des Xenopsylla cheopis et dans les differents 
rapports elles ont toujours eU 4 apprises cheopis. 

Une note de Hoitbaud (2) a remis en question la d&erniina* 

(1) Wassilieff. Ueclierches sur I’epidemiologie pesteuse au Senegal en 
1929. Les reservoirs de virus. Bull. Soe . Path, exot juillet 19^0. 

( 2 ) Koubaud. Predominance do Sr/ no si mentis pal! id us comrne puce domesti- 

qdft dabs cerlaines regions peste uses du S6n6gai. Bull. Soe . Path. E.vot 

8 juillet 193*4 
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tion. En examinant un lot abondant de puces recueilltes par 
W AssiLiEFF dans la region de Tivaouane, Roubaud <Hablil qu’it 
s’agit non de Xenopsylla cheopis, comrne les avail d£termin4e$ 
Wassimkff, mais de Xenopsylla pallida , aujourd'hui rangtie 
dans le genre Synoslernus par Jordan. 

Ces deux esp&ces de puces ont bien comme caractire com* 
mun la baguette de m&soslernite, mais, suivant Jordan, dans 
les cheopis une suture horizontal s^pare an rmitalhorax I’ipi- 
sternite du slernite, alors que, dans le genre Synoslernus, un 
simple (Hranglement est esquiss£ au bord postdrieur. 

Les conditions biologiques de Saint-Louis dtant les mdmes 
que celles de la region voisine de Tivaouane, il est & peu pres 
certain que la diagnose donnJe par Roubai/d vaut aussi pour 
Saint-Louis, et il faut admeltrc que la puce la plus frdquenle au 
Senegal est Synosternus pallidas. 

Pensnnt qu’ils’agissaitdccAeo/oi*, puce dminemmcnt pesligene 
& rdle parfaitement connu, le probleme de la contagion n’avait 
pas did poussd, et cela, d'autanl plus que les conditions de tra- 
vail de l’dpoque permeltaienl difficilemcnt des inoculations 
d’emulsion de puces. 

Avec Synosternus il faut le reprendre. « Quel rdle joue-t-elle, 
comme le dit Roubaud, par rapport 4 la cheopis dans I’infection 
humaine? Si cependant ce rdle dtait comparable A celui de la 
cheopis , une telle multiplication dans les villages du Cayor aurait 
dft provoquer des dpiddmies aulrement redoutables que celles 
jusqu'ici constatdes. L’allure relativemenl discrete de I’dpiddmie 
locale s’accorde au contraire avec la raretd de la cheopis ». 

Malgrd I’existence mal dtablie de la cheopis, quelqucs particu- 
larilds de l’dpiddmie de peste de Saint Louis u'dtaienl pas pas- 
ses inaperijues. En relevant en effel le nombrc de cas par mai- 
sons dans le quartier Nord el Sud on ohlienl les renseignements 
suivants. Dansle Nord : 

io3 maisons ont eu i cas de peste ; a4, 2 cas; 6, 3 cas ;3, 4 cas; 
1, 0 cas ; 1, 7 cas. 

Dans le Sud : 

36 maisons ont eu 1 cas de peste; 1, 2 cas ; 1, 4 cas ; 1, 5 cas. 

Dans un rapport de I’dpoque, nous dcrivions « qu’il dtait 
iutdressant de remarquer que la majority des maisons n’avait 
qu’un seul cas. Comme, malgrd le Service d’Hygidne, les parents 
ont bien eu des contacts prolongds avec le malade, agonisant 
ou mort, il faut admettre que la conjonction des facteurs prd- 
sidanl 4 I’infection n’est pas frequents » 

Cette raretd de la contagion lendrail 4 prouver que la Synos- 
ternus serait beaucoup moins pestigene que la cheopis , mais ce 
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finest 14 qu'uue hypothec, et il est n6cessaire que les experien- 
ces de Laboratoire precised les conditions biologiques de son 
infection. 

Le champ des investigations est ouvert maintenant sur une 
autre voie. 

S’il faut e' carter le rat comrne chatnon reliant les difF6rents cas, 
il est difficile de preciser les relations interhumaines existant 
entre les divers cas. 

H est cependant certains exemples k ciler : le f 6 join dans 
une maison, .me 10 rue Botin, deux cas sont deoeles en quol- 
ques jours, 1 cas dans la maison, 1 cas parmi les parents 6va- 
cu6s. Le secretaire du Laboratoire nous apprend que la famille 
atteinte est en relations fr6s suivies avec un autre habitant 
17 rue Boufflers, 01* juste ment il y a eu un d6ces par peste ; les 
deux int6ress6s out 6t6 voir le mort, le mode de contagion inter- 
humaine ne fait aucun doule. Le deeds de la rue Boufflers a ete 
constat6 le rr juiu au matin, le pesteux de la rue Pot i 11 le 
16 join. 

Tonies les uiaisous cities pr6c6deminent ayanl eu plus d'un 
cas illustrent aussi la thdsc de la contagion lnlcrhumaine. La 
maison a 6 cas est silude au 26, rue Blanchot dans le quartier 
Noid ; un deces par peste ful deceit cliez un jeune garyon, puis 
5 cus furent ddcouverts presque simulLanement cliez des lo^a- 
taires de I’iinmeuhle 6vacu6s au Lazaiet. Celle k 7 cas concerne 
unesortedc caravansdrnil constitud par des baraques en plan- 
ches; aprds un premier cas, 6 furent aussi reconnus parrni les 
6vacu6s uu Lazaret. 

Trds souvent les personnes contamindes etaient parcntes entre 
elles, mais les recherches ont et i arr6l6es par les diffieultes a 
obtenir des (Mats c» \ i Is prdcis. II faut cependant ciler le 17 de 
ia rue Andr6-Lebon, oil il y eut d’abord le ddces d’un enfant, 
puis deux cas, celui de la mdre et de son autre enfant. Au 20 
de la rue Blaise-Dumont. un fait identique, en commenyant 
aussi par ('enfant. mais 14 , il y eut un qualrieme cas cliez un 
habitant de Timmeuble. 

Ainsi Lexpos6 des conditions dtioiogiques de repid6ruie de 
peste a Saint-Louis nous amdne aux conclusions* suivantes : 

i° La mala die httmatne rut pas ete precedee ni accompaynee , 
ni suivie d'Spisootie murine . Cela infirme les donnees classiques, 
mais corrobore ce qui a d 6 j 4 6(6 relate pour d’autres 6pide- 
mies (1). 

(i) Voir aotamment Butt.Soc. Path. Exot., *9^0: Marcel Lbc*er. Hemahjues 
sur rinterd6peodance de la pestechez le rat etchez Fhororae, p. 446 ; Hdle non 
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a 0 La contagion a etc uniquement interhumaine par I'interm^* 
diaire des puces. 

3° La predominance coiiwie puces de la Synosternas , au lieu 
do la cheopis , pourrait expliquer les allures particulidres de 
Tepidemie. 


Evolution d un foyer de I&pre circonscrit 

dans la province de Cammon (Laos), 

Par II. M. Monier. 

Sur les instructions du docteur Franulrl, Directeur Local 
de la Sante au Laos, nous nous sntnmes rendus dans la province 
de Gammon, pour y etudier revolution de la lepre dans deux 
villages de cette province : Han Nase ot Han Paksong. La pro- 
vince de Gammon esl une des provinces les plus importantes du 
Moyen-Laos ; au centre du Laos, cette region qui s’etend du 
Mekong a la chaine annamitique est une zone de transition 
entre le Bas-Laos, ses plaines el ses marecages, el le Haul-Laos, 
ses forels et ses k montagnes. Gette province largemenl ouverte, 
aux voies de communication nombreuses, aura peul-tMre tin ave- 
nir important lorsque le cherain de fer de TAn-Ap a Thakhek 
sera termini 1 , d^bloquant ainsi une grande part it* du Laos et 
permettant, sans doute, l exploitation intensive des richesses 
minieres du massif de Hinboun. 

Histoirl he la mala die. — J1 y a deja 25 ans quo, le 18 rnai 
1907, le Chaumuong de Mabaxay, autoritg indigene locale dont 
dependent les deux villages containing, a signals pour la pre- 
miere fots au chef de la province 22 raalades se trouvant A Han 
Nas6; deux annees plus lard, le 28 aoiH 1909, un nouveau 
recensement de lepreux est fait, toujours par le chef indigene, 
qui, cette fois, signale, le 8 septembre 1909, 54 rnalades et 
7S personnel saines. A cetle dpoque d’ailleurs, d\apr6s les ren- 
seignements que nous avons recueillis et les documents que 
nous avons ex’aminds, il semble qu’il ait regn<5 une confusion 
entre la I6pre « K hi lout » et le pian « Khi mo ». Les deux ter- 
mes ont utilises sans grande discrimination et il n’y a qu’une 


exclusif des rats comm e reservoirs du virus de la peste, p. 56'*; (*. Boukfard. 
Considerations au sujet de l« transmission de la peste. Au sujet de l^tiolo* 
gie de la peste, p. t \ 55 ; Fonoulrnik. Considerations sur lVpidemiologie de la 
peste, p. 8 ^ 9 . 
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quinzaine d’annees que les indigenes semblent avoir distingue 
ces deux entitds morbides. IVailleurs cette confusion rfa pr6- 
senty sans doule que pen d’inconv^nients, ytant donne le nom- 
bre excessivement faible des pianiques dans cette region ou 
nous n’avons pu en voir qu’un seul sur toute la population 
visitie. 

Ouoi qu’il en suit, ces rccensemenls ne sont suivis d’aucune 
intervention ou du moms il n’cri subsiste aucun document. 

Le d£cembre iyi 4 > sur Lord re du llesident Superieur, en 
conformity d’ailleurs avec la circulate du 20 aoill r g 1 4 du Gou- 
vernement General, qui a prescrit le recensement des lypreux 
dans toute 1 ’Indochine, le Chaumuong de xMahaxay ne signale 
plus que r 3 malades dans son district. En 1917,00 autre recense- 
men! fourtii a rAdmiuislralion oomprend 27 malades. 

Le silence se fait a nouveau sur cette question qui n’est 
reprise qu’en scptembre 1924, ou 36 cas sont signales par le 
mydeein de la province de Thakhek au Direrteur de la Sante. 
Enfin le 20 octohre 1924 le doctcur 1 miancii.ru se rend sur place 
pour examiner lui-meme les lepreux; il estime a 100*200 la 
population des deux villages ; il \isite io 3 perso tines et recon- 
nait 28 lepreux ; de plus, pour la premiere fois, le probleme est 
posy dans la forme oil il subsiste encore aujouid’hui : sygreger 
res malades a la leproserie de Paksc dans le iias-Laos, et « on 
tie saurait songer a deplacer tout ce groupement », ou prendre 
sur place des mesures pour traitor les malades et proteger la 
population saine et eela eomporte tine reglementation spyciale, 
une surveillance et des credits. 

Le 3 o mars 1926, la Direction locale de la Sante estime, dans 
une lettre oil elle ifnumere tous les Itfpreux du Laos, a 4 o le 
nombre deceux qui resident dans la province de Gammon. Mais 
le 24 mai 1926, une nouvelle lettre du Chaumuong de Mabaxay 
vient tout embrouiller en dydarant quil y 0 1/40 mala<les A Nast { 
et a Paksong, paritii lesquels il distingue 3 y malades graves, 
f >4 moins graves et 5 a suspects. Devant cette incohyrence, on 
lui detnande quelques explications et le chef indigene respond 
le 5 juin 1926 : il y a bien i 45 lepreux, l enquete menye en 1924 
n’a pas dycely tous les malades, car il y a les malades « A la 
partie que Ton ne peul pas voir s’ils ne sont pas tout nus », cl 
ii soupconne nu v me plusieurs je unes fil les d'etre lypreuses 
« mais dies rn’ont refusiS de vt^ri tier leur corps » ; a cette opinion 
se rallie le docteur (it7iLi.xr«iE qui, par lettre a la Direction locale 
le 3 juillct 1926, reprend les conclusions du docteur Franci&re 
de 1924 pour pryciser la mani^re dont il comprend « les mesu- 
res qui puissent aboutir A Textinction ahsolue et complete de 
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cet ancien fl6au ». A noire avis, nous pensons quo 1 ’opinion du 
Chaumuong ne doit pas iMre accepts sans reserves, car, d£s 
cette dpoque, des mesures administratives de faveur furent pri- 
ses pour les habitants des villages de Nas£ et de Paksong et il 
n’est pas impossible que le dtisir d’^viter A ses ressortissnnts les 
corvies el les prestations n’ail incite te Chaumuong A voir plus 
de malades qu’il n’en existait alors vdritablement. 

Et la question n’est soulevtie A nouveau qu’en mars 1939 par 
la Direction Locale qui prescrit au nii l decin de la province dc 
Thakhek de visiter ces regions et d’emisager les mesures A pren- 
dre. Ces prescriptions renouvelees en uiars, juin, novembre 
1931 et en janvier 1932 aboulissent au recensement fail par le 
m£decin de la province qui d£nombre 26 lt l preux avdri s s. 

D&sireux de poss^der sur ce foyer les renseignements plus 
approfondis, nt'cessaires pour servir de base de depart 4 une 
entreprise th^rapeulique et prophylaclique bien comprise, le 
docteur Francirre nous a charge, en fevrier 1932, de proedder 
A son £tude et a i’examen individuel de toute la population. 

Renseignemenis rkcueieuh sur clack. — Nous avons, avant 
toute entreprise, procedi 1 a 1’inlerrogatoire des notables indig£ 
nes, Chau-Muong el Pho-Ban, tous individus d’un certain Age, 
5 o a 70 ans ; ce qui nous a perinis de recucillir quelques rensci- 
gnement inl^ressants et la maladie elle-mdme, ct le modus 
vivendi , et la morbidity g<hn 4 rale, elements qui sont tMroilemenl 
Ji( 5 s A Involution de la l^pre. La maladie existe dans le pays 
depuis 70 ans environ. El le a t 4 e apport^e par un Siamois, vivant 
A la cour d’un roi de Vientiane, qui, A la dlhdcle de son pro- 
tecleur, est venu se r^fugier dans le inuong de Mahaxay donl le 
chef pour lequel les indigenes pr^cisent un nom, iftait un parent 
du Roi de Vientiane. Cel intrus se maria et etit des enfauls; 
mais les indigenes de Nas£ s’aper<;uienl de sa maladie puisque 
le grand-pdre d’un des notables racontail toujours que cet 
homme avait 6tc c enterre en amont du village pour satisfaire A 
la croyance locale qui veut que les mauvais gen ies marchenl 
toujours en remontant fes rivieres et i‘vilcr ainsi la contamina- 
tion. Depuis, le uombre des malades va toujours en augmen- 
tant mais trds lentement. Les indigenes ont parfaitement bien 
reli£ I’apparition de la premiere tache avec la succession d’ac- 
cidents qui les am&nera presque toujours A la d£ch£ance orga- 
nique, aux lesions mulilanles ; mais ils.ne connaissent pas de 
forme rapide. La l£pre est pour eux une maladie qui « marche 
avec la vie >> et s’ils s’apergoivent que les l^preux raeurent plus 
facilement, ils attribuenl toutefois les morts rapides A des causes 
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intercurrentes, car pour eux, la I6pre tue lentement comine 
« la vieillesse ». lla savenl que la tnaladie eat contagieuse, mais 
comine its ont observe que certains enfants issus do lOpreux 
reslenl sains its pensent que r/est le sortqui preside aux conla- 
minalions. Aussi, en consequence, ils se protOgent de famille k. 
famille, s’isolant des families 16 p reuses mais dans le giron de 
celles ou il y a des 16preux on ne prend aucune precaution. En 
ce qui concerne les malades &ux-m6mes, ils pansent leurs plaies 
el ulc&res avec des poudres de le uilles, el prennent par la bouche 
une maceration de deux racities prkalablement pildes don t i Is 
n’ont pu ou voulu nous fournir que quelques feuilies. Enfin, il 
y a quelques annees, un m6decin laolien, mort depuis, les soi- 
gnait, tr6s heureusement disent-ils, grice 6 une huile qu’il leur 
faisail boire, et dont il allail chercher les graines au Siam ; la 
description que les indigenes nous ont faite des fruits en ques- 
tion, de leur couleur brune, de leur grosseur, de leur graine, 
de leur gousse, de la contexture compartimentee int6rieure, 
nous laisse a penser qu’il s’agissait d’un fruit de Krabao, assez 
r£pandu au Siam et en Uirmanie. De plus les notables ne purent 
se incltre d'accord au sujet d'tiue plante qui serait ulilis6e par 
certains d’enlre eux pour se preserver de la contagion et nous 
n’avons pu r6ussir k trouver quelqu’un qui puisse pr» £ ciser ces 
fails ou qui veuille nous apporler un 6cliantillon du prod u it. 

En 1929, sur I’ordre du chef de la province, cinq leprcux 
venant d’un autre village furcnl dirig6s sur ban Nase ; ils s’y sont 
6tablis el s’y trouvent acluelleinent. 

Nous les avons ensuilc queslionn£s sur les dittVrentes affec- 
tions qu'ils cnnnaissaient dans leurs villages. Ils ignorent la 
syphilis. Le pian esl excessivement rare mais ils onl confirm^ 
la counaissance de celle tnaladie et sa distinction, en nous prl- 
sentant un nialade, ie seul d’ailleurs que nous avons pu voir 
par la suite. Les affections pulmonaires sont assez rares, sauf k 
la saison frafchc ; les affections inlestiuales sont Ires fr^quentes 
en toutes saisons, mais ils n’ont jamais remarqud que les lr6s 
nombreuses diarrhies dont ils se plaignenl soienl ou devien- 
nent sanglanles. En mai-juin, ils signalenl de nombreuses 
affections oculaires dont quelques-unes avec granulations. Us 
connaiasent les maladies v£n6riennes pour en avoir eu quelques 
exemples parmi la population masculine se rendant au chef- 
lieu k l’occasion de f6te ou de march6 ; mais ces cas sporadiques 
ne se propagent pas, car te reservoir de virus est rapidement 
6puis6 par suite des contacts excessivement pen frequents de la 
population autochlone avec les 61dments exl4rieurs contamin6s. 
Enfin les fausses couches sont excessivement rares. 

Bui. $oc. Path. Ex., n« 6, 193a. 
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Mais ce qui domine les prdocupations sanitaires de ces indi- 
genes, pest la Jievre . Le paludtsme est ici extr&mement severe et 
noos y reviendrons plus loin. 

Physioghaphib. — Les deux villages de Nasd el de Paksong 
presen tent la curieuse particularity d'etre situds au fond d’un 
couloir calcaire d’une iargeur de 5 a 6 km., dont les falaises 
abruptes semblent les isoler du res te du pays. Deux issues per- 
manent d’entrer dans ce cul-de-sac. 

L’une, voie naiurelle, s’ouvre assez largement vers le Nord- 
Est et Mahaxay, le chef-lieu du muong, a 20 km. environ de 
Nase. En saisoa sdchc, la piste est ires bonne et 3 ii . 1/2 
de marche perinettent de joindre ces deux villages. En saison 
des pluies de nombreux mardcages viennent compliquer les 
relations et ii faut environ 4 h. 1/2 d’elephant pour atteindre 
ban Nase. 

L’aulre, sentier peu frdquente, profile d’ujic faille pour esca- 
lader la barriere calcaire, filer vers le Nord-Ouest et rejoindre 
la route de Thakhek a Savannakbet apres une bonne journde 
de marche. 

La fordt claire, des bouquets de bambous et des clairieres 
mardcageuses coustituent la vegetation de pelte region. Deux 
ruisseaux de 4 a 0 m. de large longent les falaises puis 
se rejoignent pour aller se jeter dans la Sd-Bang Eav en a\al 
de Mahaxay. Secs en eld ces ruisseaux deviennent de gros tor- 
rents en saison des pluies, drotnant toute lean de ruissellement 
des massifs calcaires environnants. De nombreuses mares sdta- 
lent dans tout ee cirque ; en fdvrier, c'esM-dire en saison sdehe, 
ce ne sont plus que des bourbiers, on parfois subsistent quel- 
qties flaques d’eau croupissante et boueuse, embarrassee de 
debris vdgetaux, reconvene le plus souvent de lentilles d'eaux 
ou de \egetation aquatique infestee de tdtards et a til res para- 
sites, refuge des buflles dornestiques qui s'y reposent aux heures 
chaudes de la journde. Elies sont done, en cette saison et dans 
ces conditions, impropres a ia reproduction larvaire, et nos 
recherches sont en louscas resides infruclueuses. Malgre Tabon- 
dance relative des paludeens en periode febrile, nous avons did 
Irappe du trds petit noinbre de moustiques adultes, aussi bien 
anophele que culex d’ailleurs, ce qui laisserail supposer Texac- 
titude des assertions indigenes quant k la gravity de Finfection 
palustre lors de la pullulation anophdlienne qui, d’aprds les 
renseignemenls que nous avons pu oblenir, se produit vers 
avril, mai et octobre, soil au debut et a la fin de la saison des 
pluies. 
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L’eau d’alimenlation est fournie pardes puits aux eaux claires 
dont la hauteur d’eau est, paralt-il, assez constante entre 8 el 
10 m. du niveau du sol. Elies rEsultent probahlement de la pro- 
longation des couches rocheuses dont les Emergences consti- 
tuent les barriErcs du cirque. Ces eaux ne se troublent jamais, 
mime au plus fort de la saison des pluies; il y a deux puits k 
NasE et un k Paksong; les abords en sont assez bien dEgages 
et relativement propres. 

11 n y a pas de sources permanentes dans ce cirque ; quelques 
issues filtrantes suintent i\ la saison sEchc, deviennerit plus 
importantes a la saison des pluies et constituent les origines des 
deux ruisseaux dEj& signalEs. 

Le climat de ces villages est assez rude. Les chaleurs sont 
fortes en mars, avril el le froid est vif en dEceinbre. Ces tem- 
pEralures extremes s’expliquenl facilement par la situation de 
ces villages au fond de ce cirque, on, des les premiers rayons 
du soleil, une reverberation intense semble concenlrer sur noire 
tele une clialeur de plombet 011, le soir veuu, un vent tou jours 
violent survenanf par appel d’air ehaud s’engouffre dans le cou- 
loir el vienl remplacer par une atmosphere glaciale I’air sur- 
chauffo de la journee. 

Les ressources de ces deux groupemenls de Nase et de Pak- 
song sont Ires faiblcs. Les cultures sont excessivement rarcs el 
pauvres; le riz eonstilue bien enlendu la base (rune alimenta- 
tion mediocre, souvent insuffisante, durant Ics mauvaises 
unnees. La pEche et la chasse n'apporlent pas grand’chose. Les 
poulets et canards sont rares, le bEtail encore plus; quelques 
bananiers, des herbes el racines preparees en soupe ne suffisenl 
pas a ameliorer une existence oil la misEre est manifesto et dont 
la population porle indiscutablement la marque. Ici, le pays, 
les habitations, les gens eux- monies sont miserables et cotie 
misere matErielle ot physiologique, alliEe a Tetat de salete 
ineroyablc de toute la population ef des enfants plus partieulie- 
rement, 11’est sans dotile pas etrangere a revolution de la 
inaladie de Hansen. La salete repoussante dans laquelle vit cello 
population est un des caracteres les plus marquants du tempE- 
rameut indifferent et paresseux qui domino dans cetle region, 
oil Pliomme Irouve a peine la force de cultiver devant sa case 
les quelques mEtrcs carrEs de tabac qui lui sont nEccssaires 
pour sa consummation personnelle pendant que la femme, sous 
la case dElabrEe, lisse, ou vaque aux occupations menageres et 
aux travaux r dc la riziEre. 

Et parfois, rarement d'ailleurs, ils se rendent an chef-lieu du 
Muong, E Mahaxay, pour y vendre du riz et acheler en Echange 
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des dloffes, des ustensiles de manage ou des vAlements. Ge sont 
14, heureusement, les seules relations que ces villages Idpreux 
entreliennent avec la population environnante et cet isolemenl 
materiel et g^ographique explique que, depuis de si longues 
ann4es, la maladie ait pu Ivoluer tranquillement en vase clos 
dans les villages de Nas6 et de Paksong, sans Faire tache d’huile 
et s’^tendre aux populations voisines et en particulier au joli 
village de Mahaxay le plus proche de ce foyer de mis&re. 

La morbidity g^nerale. — Durant noire sAjour dans ces villa- 
ges nous avons tenu une consultation foraine et au cours de la 
visite de la population, nous avons not6 les renseignemenls sui- 
vants qui permettent d’avoir une id£e de la g£ographie m^dicale 
de la region. 


Affections pulmonaires 4 

FiAvre 24 

\ffections gastro-intestinales. . \ 4 

Plan t 

Gale 3 

Vari celle ... t 

Epidermophytie . .... .... 15 

Bee-de»lievre . . 1 

Idiotic avec paraplegie (h^rMo-syphilis *) * ... 2 

UemiplAgie . I 

Paraplegie simple des meinbies mferieurs. . . 2 


Les quelques affections pulmonaires banales, sans symptrtmcs 
aigus, chez les gens Ages, fumeurs pour la plupart, sont sans 
int^ret. Beaucoup plus important nous apparalt le fait de trou- 
ver 24 indigenes sur 3a4 visiles se piaignant de fi&vie, et parroi 
lesquels io suffisammenl malades, pour n^cessiter la visile A 
domicile, et chez lesquels l’examen du sang a perrais dc trouver 
9 fots 1’htimatozoaire. Pour completer ces donn^es cliniques 
nous avons recherche, chez les enfants de o & 5 ans environ, l’in- 
dcx spldnique et I’index hdmatologique ; ces renseignements 
onl confirm^ que nous dtions en presence d’une region lr6s 
infect^e par le paludisme el ob la mobilisation intensive des 
mononucl^aires due aux manifestations palustres pouvait avoir 
grandement contribu6 A Involution d’une l&pre sursjout6e chez 
des sujels affaiblis par cctte premiere infection. 

79 enfants ont examines ; 6i, soit 77 0/0, ont 6t<5 trouvis 
porteurs de grosse rate et nous remarquerons que ce sont 
les chiffres 3, 4 et mSrae 5 de lnchclle de N. Bernard qui carac- 
terisent le plus communtiment les grosses rates signalizes. 
45 0/0 de ces enfants ont 6t6 trouv4s porteurs d’h^malozoaires 
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oil le Pt. prwcox occupe ia plus grande place (78 0/0) puis le 
PL malaria et enfin le PL vivax que nous n ’avons pu dAceler 
qu'une fois. Nous avons trouvA aussi 5 porteurs de gametes 
conslituant ainsi un reservoir de virus suffisant. 

Comme nous l’avaient indiqu£ les notables, les affections gas- 
tro-intestinaies que nous avons vues sont caractArisAes par des 
diarchies muco-sAreuses et profuses sans grand caract&re, 
alternant d’ailleurs gAn^ralement avec de la constipation. Dans 
les 4 selles examinees nous avons loujours trouvA des oeufs de 
trichoc^phale, en nombre insuffisanl d'ailleurs pour etre patho- 
gAne, 3 fois de Tascaris et 1 fois de I’ankylostome. . 

ITne dermatose nous estapparue assez frequenle, nous 1 ’avons 
£liquct£e Apidermophytie, bien que nous n'ajons pas recherche 
microscopiquement le mycelium ; mais I’aspect psoriasiforme, k 
contour circinA, k desquamation p6riph6rique furfuracAe de ces 
lesions, lie nous laisse que pen de doute sur leur caract&re der- 
matomycosique. 

Enfin, qnelques lesions nerveuses terminent celte vue g£n<C 
rale. Nous nous ^ommes un peu arritAs a ces malades peasant 
peut-£tre nous trouver en presence de JApre nerveuse sans 
autre manifestation et entrant dans le cadre de la controverse 
souIevAe par Zamhago-pacha. Chez aucun des 5 malades exami- 
nes nous n’avous rtfussi k deceler le bacille de Hansen, ou mAme 
k trouver an symptdme classique de lApre. D’ailleurs, il con- 
vient d’gliminer les deux enfants de 4 ans environ, jumeaux 
tares congAnitalement, et qui nous ont plut6l fait songer a une 
hArtSdo-syphilis. (Juand aux trois autres malades, qui sont trois 
personnes AgAes, nous ne soinmes pas en mesure de determiner 
IVtiologie de leur Alat. 

Morialite ukniSralk, — Nous avons demands aux chefs et aux 
notables indigenes de nous indiquer le nombre de leurs rom- 
pagnoii8 morts depuis 1 an et comparativeinenl le nombre de 
naissances depuis cette m£me Ipoque. Voici les resultats f>ch6~ 
matiques de cette enquAle : 

Nets — Total g£n£ral des deces depuis 1 an : 8. 

Total des naissances depuis 1 an (8 f. et 4 m 0 : *2. 

Paksong. — Total general des d($c6s depuis 1 an : 8. 

Total des naissances depuis 1 an : 2(1 h. et 1 f.). 

Aux dires des indigenes, la majority des d£cAs serait due k 
une succession de forts acc&s de tievre, accompagn^e de ct ; pha- 
lie et plus rarementde toux ou de diarrhAe. Et il semble bien, 
d’apr&s l’ensemhle de nos renseignements, que le paJudisme soit 
avec la I&pre l’dldment fondamental de la pathologic locale, sur 
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lequel parfois quelques bronchites ou pneumonie ou diarrht$es 
chol6riformes viennent se greffer pour enlever d'une infection 
intercurrejile les plus affaiblis. 

Rkcensement des L£preux — 324 indigenes, homraes et fem- 
mes, onl 6t6 vus. En dehors de cas av6r6s de Ifcpre dontle dia- 
gnostic sautait aux yeux, nous avons retenu parmi toute la popu- 
lation, tous les individus presentant : infiltration dermique ou 
nodule; tachc hyper ou hypopigmenlaire ; atrophic ou par6sie 
(examen plus parlicufier des interosseux palmaires); hypertro- 
phic ou induration nerveuse (cubital et r6troauriculaire) ; alo- 
p6cie (des sourcils en particulier) ; les rhinileux ; les hypertro- 
phies ganglionnaires (groupes cervical 6pilrochl6en, inguinal); 
les porteurs de vdsicules (genre varicelle ou zona). 

Nous avons rencontrd d'assez grosses difficult^, en particulier 
avec foment feminin, pour obienir -que ccs indigenes se 
deshabillent et nous ne serions pas 6tonn6*si quelques malades 
nous avaient ainsi 6chappe, car il nous a <*16 absolurnerit impos- 
sible d’examiner les feinmes'sur tout le corps ; les races laolien- 
nes so n l particulierernent pudibomles et nous {Missions count k 
une fuite eperdue, si nous n avions pas compose avec nos pre- 
mieres instructions et admis que les fcmmeSfgardenl cach6e une 
certaine partie de leur anatomic. 

Les malades ainsi retenus furent 6pluch6s plus soigneuse- 
ment, en particulier pour deceler des zones aneslhesiques ou 
hyper-esth6siques ; enfin les rccherches microbiologiques sui- 
vanles furent praliqu6es : Examen du mucus nasal, examen du 
sue ganglionnaire, biopsies cutanees. 

Examens dlt mucus nasal. — En regie gent ; rah\ loutes nos pre- 
parations ont 6te tixees k la chalcur pour eviter en fixant par 
lalcool de solubiliser la gl6ne ciro-graisscuse des globies et de 
conlrarier ainsi le diagnostic. La coloration par le Ziehl, acide 
azolique au i/io c ‘ et bleu est fa » le suivanl les methodes liabi- 
tuelles. 

Les examens de mucus nasal ont & 1 & pratiques apres raclage 
k la curette de la rriuqueuse pituitaire. 

5 i examens de mucus ont 6U 1 fails, 18 seulement ont 6t6 posi- 
tifs soit 37 0/0, ce qui est une proportion normale pour des 
tepreux a predominance nerveuse. 

Examens du sue ganglionnaijie. — Utilisant la m£thode pr6co- 
nis6e par le professeur Marchoux et d6j k 6ludi6e par Lebceuf, 
Sorel el Couvy, nous avons recherche les porteurs de ganglions. 
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II est frequent effectivement que, dans la lepre humaine conme 
dans la l6pre de rats, la maladie debule par un ganglion, et, 
dans ces conditions, il est bien certain que la ponction gan- 
glionnaire permel des diagnostics pr6coces de lepre latenle ou 
de I6pre fruste. Mais celte infection ne s’accompagne peul-Alre 
pas obligatoirement d’hypertrophie ; et'seuls les ganglions 
hypertrophies de. certains groupes, cervicaux, inguinaux el epi- 
trochidens, sont accessibles a la ponction ; encore coavient-ii 
de signaler que la ponction des ganglions inguinaux ou 6pitro- 
chlecns n’est pas toujours facile et n’est pas absolument indo- 
lore, ce qui, avec des populations aussi pusillanitnes que les 
indigenes laotiens, entratne de suite quelques reticences. Et 
ceci nous paraft d’autant plus regrettable que nous avons obtenu 
une proportion de succfes impr^vu avec la ponction ganglion* 
naire. Nous n’avons pu ponctionner que 8 malades (6 au groupe 
cervical, 1 au ganglion epitrochiecn, 1 au groupe inguinal) : 
5 fois la recherche du baeille de Hansen fut positive et elle fut 
particulierement simple et lumineuse (presence de nombreuses 
globies) dans la ponction inguinale. II nous a/>paratt done que 
celte mttfiode de diagnostic bacteriologique doit toujours etre 
essat/fr des que I'on peul rnettre en evidence an groupe ganglion - 
naire quel quit soit. 

Examens des biopsies. — En presence de macules donl la Peri- 
pherie est sou vent papuleuse et circinie, en presence d infiltra- 
tion, de plaies ou d’ulceres d’origine douteuse, nous avons pra- 
tique de petites biopsies en evcisant aux ciseaux ou au hislouri 
de fines parcelles allant toutefois jusqu'au derme, pour permet- 
tre recrasement de ce materiel sur lame et examen apres colo- 
ration. 

Celte pratique, elle-m£me, est lilgerement douloureuse ; en 
plus elle entratne generalement une petite hemorragie qui, si 
legere soit-elle, est encore un element d’apprehension dont nous 
avons ete oblige de tenir coinpte. 

Nous avons pratique 5 examens de ce genre, sur lequel deux 
seulement nous permirentde deceler It* baeille de Hansen. 

Sym p roMATOLOG i e OKs leprkux UECONNUS. — A ban-Nase nous 
avons visite ai5 indigenes hommes, femmes et enfants, sur Jes- 
quels nous avons trouve 35 malades, dont le diagnostic micro- 
biologique a ete confirme pour ao d’entre eux. Nous avons 
retenu de plus 6 indigenes, dont les symptdmes nous ont paru 
suspects; mais la recherche du baeille de Hansen n’a donnd 
chez eux aucuu rdsultat. 
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Sur les 35 malades, un fait nous paratt immydiatement remar- 
quable, c’est que nous n’avons affaire qu ’4 des eas de tipre, 
mamto-anesthdsique ; aucun de nos malades ne prdsenle de tes 
tumcurs caractdristiques de la ldpre luWreuse; pas deces facias 
pathognoraoniques, pas de ces lypromes ulc^r^s ; des taches, des 
parties, des troubles de ia sensibility, des paralysies, des 
amyotrophies, des maux perforanls, des infiltrations, des hyper- 
trophies des cubitaux, des douleurs et aussi les termes plus 
avanc6s de celte affreuse lepre nerveuse, avec les mutilations, 
les faci&s antonins, les troubles trophiques gdn^raux et la gan- 
grene s6che des membres. 

Cette observation confirme nettement les renseignemenls don- 
nas par les notables au sujet de Involution de la lypre, donl ils 
ne connaissent ainsi qu’une forme essentiellement chronique. 
Nous nous sommes demands pourquoi nous ne trouvions pas 
de lypre tubyreuse et malgry le soin que nous avons pris k 
essayer de dftmolir celte impression premiere produite par les 
lypreux qui nous avaienl yty, dys notre arriv^e, pr6sentys, nous 
n’avons trouvd que des cas de lypre nerveuse. Seuls deux 
malades, un homme el une femme kgk s respectivement de 
32 el 3 o ans, presentaient k la face une infiltration induce et 
papuleuse, aneslh^sique pourtanl k un slade«oft il eul yty loisi- 
ble d’admeltre une Evolution possible vers la phase luby- 
reuse. 

Nous avons trouve deux malades qui prysentaient, en plus de 
lysionS caraciyrisliques, des pertes de substance au niveau de 
I’allachc du 5 ° orteil ressemblanl fort k l'ainhum. Enfin une 
jeune femme de 22 ans ryalisail asscz bien une maladie de Mor- 
van, dont SizARY a dit que celte « prdtendue maladie » n’dtait 
qu’un syndrome dont certains cas relevaient de la syringomye- 
lic, d’aulres de la lepre. Celle maladie prysentait effectivement 
un panaris chronique el analgifsique, une « thermoanalgysie » 
tres nette du bras et une partisie Iiigyre de la main opposite; 
Examen du mucus nasal, du pus, biopsie, ne inontraient pas de 
bacille de Hanskx; elle fut reconnue lypreuse par la ponction 
ganglionnaire. 

Au village de Paksong, nous avons visity 109 indigynes et 
nous avons dycely 8 malades, dont 5 diagnostics confirmys bae- 
tyriologiquement. Nous avons retenu de m^me 2 malades dont 
Ia symplomalotogic insuffisante pour assurer le diagnostic Cli- 
nique nous a paru toutefois suffisante pour qu’ils soient sou mis 
si un contrdlc plus syvyre et considyry comme suspects. 

En resumy, dans ces deux groupements voisins nous avons 
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examine 3a4 individus stir iesquels nous avons releve 43 cas de 
lypre et 8 personnes suspectes soil 1 3,5 0/0 de morbidity 
ldpreuse tolale. 


Conclusion 


Suivanl l’enseignement de noire mattre Marchoux, donl les 
principes inspires sans conteste par une pens6e gen^reuse sont 
n^anmoins ddlerminds ralionnelletnenl par les connaissances 
les plus r^cenles acquises sur la contagion et I’epid^miologie de 
la l^pre, nous pensons qu’il serait illusoire, et en tous cas 
injuste, qu’apres 25 ans d’expectalive, noire intervention se tra- 
duise par 1'iuternement des malades d^cel^s. 

Le probleme a yty posy en 192^ par le docteur Francilre qui 
en a propose' la solution humaine et pratique. Nous croyons, 
comme lui, que le traitement de ces malades doit £tre entrepris 
sur place. 

Nous avons prescrit, duranl notre passage, quelqucs mesures 
prophylacliques, yvitant la cohabitation des malades el des 
gens sains, sp^cilianl ('individuality necessaire du linge, du 
materiel de cuisine el de couchage, loutes mesures dont la sim- 
plicity nous semble permeltre une application immediate aussi 
facile a oblenir qu’A surveillor. 

Nous pensons, d'autre part, que la protection des villages voi- 
sinsesl pratiquemeut assume par la situation geographique des 
villages de Nase et de Paksong et par le modus vivendt des indi- 
genes de ces deux groupements. 

En dehors de I’intertH yvidemment certain des rysultats lla 5 - 
rapeutiques a obtenir sur les malades eux-mymes, il serait possi- 
ble, celte enquftte servant de point de depart, d’obsener par des 
prospections consycutives Involution de la inaladie et les rysul- 
tats que la prophylaxie de la lispre pourrait retirer du traite- 
ment systymatique des malades prycocement dyceles, associy i\ 
des mesures de protection de la population saine preserves et 
obtenues dans les villages monies. 

Ainsi serait yviiy l’internement arbitraire el peu efficace de 
pauvres malades qui myritent bien qu’on les con side re comme 
tels el qu’on ne les reldgue pas dans des endroits spycialement 
ddsignys, oil, quels qu’en soient les amynagements, its seronl 
pour loujours privys de lours proches et de leur liberty. 

(Travail du Laboraloire de barter iolog ie de Vientiane). 
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La l£pre aux ties de la Loyautt. 

Par E. LAyuiEZE. 

Symptomatologies 

Les formes rencontres dans les lies el en Nouvelle-Galedonie, 
soit en milieu indigene, soit chez les Europ^ens, ne se differen- 
cicnt pas de celles rencontres ailleurs. 

D'une fa^on g£n6raie, la lepre debute par des taches varia- 
bles comme couleur, dimensions el dure — parfois tenaces, 
parfois fug*aces — n’ayant pas de localisation precise el pouvant 
se trouver sur tons les endroils du corps. 

Apr&s Tapparition de ces troubles culant^s surviennent des 
symptdmes nerveux caracterises par des atrophies musculaires 
des extr^mites, le plus souvent palmaires,*des anesthesies, des 
hypertrophies des nerfs et tr6s souvent des ulcerations trophi- 
ques des extr£mit< 5 s. Le plus souvent les deux sortes de lesions 
se rencontrent chez le mi'me sujet, mais trfes nombreux sont 
aussi les cas de lepre purement nerveuse. Dans les lies il a Hi 
constate beaucoup de nerfs hypertrophies, et bien que tous les 
nerfs hypertrophies ne soienl pas llprcux, en dehors des nevri- 
tes lepreuses & renflements fusiformes, nerfs moniliformes, il 
nous a ete donne de constater, chez des lepreux averes, de gros 
nerfs cylindriques, sans renflement. Les gros eubitaux sont fre- 
quents chez les Loyaltiens. Il existe aussi des formes nombreuses 
de grifFe cubitale. Dans notre inspection de Lifou nous avons 
releve 60 cas sur 2/*o observations de suspects. l T ne autre cons- 
tation, eslla frequence des maux perforants plantaiies chez les 
Indigenes et les Europeens. Ces maux perforants se cicatriscnt 
quelquefois, d’a litres fois recidivent cl dans quelques cassurvien- 
nent des mutilations enormes. IVune fa$on generale, ils sont 
l’indice d'une infection grave. 

A une periode tardive arrivent les tuberculcs. 

Nous avons observe dans les tics de nombreux cas de lepre 
tubcrculoide, caracterises par des laches quelquefois volumi- 
neuses, donl le centre a le plus souvent la coloration normale de 
la peau, quelquefois hyperchromique et dont la bordure est 
papuleuse. Les examens de ces taches ont ete negatifs au point 
dc vue bacilles de Hansen. Quelques-unes etaierit en train de 
disparattre. Il ressort, des cas observes, que d’une fa^on gend- 
rale, ces symptdmes disparaissent, mfime sans trailement, nous 
en avons relcvd 12 cas a Mare et i 3 & Ouvea. 
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Age. — II nous avait dyj& 616 donm* de constaler des signes 
d’infection chez de jeunes enfanls. A Ouv£a, nous avons 
relevd, chez deux enfanls de 2 ans, des signes suffisants pour les 
classer suspects (des biopsies n'onl pas 6U faites pour ne pas 
effrayer les parents), et nous n’avions pas fail ailleurs des cons- 
tations semblables sur d’aussi jetines enfants. District de Saint- 
Joseph. Tribu de W6n£ki. 

1° Felicith, fillc de Pauline Awe, suspecle, 2 ans. Taches achromi- 

3 ucs sur Ie bras droit. Mucus nasal = 0. La mere est Pauline Awe, fillc 
e Francois, epouse de Johannk Cipasse, 35 ans, suspecle. Tache sur la 
region lombaire dont le centre est de coloration normale et les bords 
caract6ris£s par des papules (lApre tuberculoide). Cubitaux mucus 
nasal = 0. Frottis de peau = 0. 

Toe deuxtfme fillette Pknisf, scaur de Fkliciti:, 6 ans (suspectej. Large 
tache achromiquc au flanc droit etdonlles bords sont caracterises par de 
petiles papules A coloration rougeAtre (lepre tuberculoide comine la mere), 
Cubitaux nonnaux. Mucus nasal = 0. 

2° Denise, fillc de Rachel Banout, 2 ans. Tache claire au-dessus de 
I'orahilie. Mucus nasal 0. 

Remissions de la llpre. — Que devient la lipre? II est certain 
qu a crtte de formes qui progressent il y en a qui s’ameliorent 
nil point devoir disparailre tous symptAmes, d'autres tWoIuent 
et se fixent en formes nerveuscs aUenu<5es. Hansen pensaitdt\ja 
que la lipre peut guiDir spontanement. Des auteurs ont city 
des cas indisrutables de gu£rison : il suffit de se trouver dans 
un pays a iypre pour constalcr ces longues Ireves. Llh<li t i<, dans 
sa mission, avait dejA constate ces formes frustes, consistant suit 
en une retraction de Pauriculaire en forme de crochet, soil une 
011 deux macules aneslbesiques, soil des cubilaux enormes et 
douloureux, soit des troubles de la sensibility thermique. Ces 
fails sont d'observation courante et nous-mOme avons signale ces 
formes riombreuses de griffe et d’hypertrophie des cubitaux. 
Dos exemples seronl pris dans les trois lies. 

Lifou. — Forme nerveuse n’ayant point yvolue. 


1. iV° 63. — Fouloue, femme de 20 ans en 1912. I)6hut de gnfie et 
d*atrophie aux deux mains. Les deux cubitaux sont gros (D r Leikeuf, 
1912). 

Mars 1919 . — Mains sans aucun changement. Cubitaux ne sont pas 
perceptibles. 

20 nooembre (930. — Griffe des deux mains. Cubitaux = 0. 

2. N° U25. — PhNx, fille de Pipetessi. Tribu Si loam. 

Avrit (926. — Kruption de macules claires sur les membres. 
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Janvier i930. — En excellente santA Absolumcnt sans aucun signe 
apparent de lApre. Propose pour Atre rayAe de la liste des suspects. 

18 novembre 1930. — En excellente santA ; rien de particular. 

3* N* 600. — Naooune, femme de 29 ansen 1930. Triba Nang. 

Mars 1919. — PrAsente en arrive de PApauie gauche unc tache de la 
dimension d'une pi&cc de 5 francs, fortune sur le bord d*un pointing blanc 
jaunAtre, lAg&rement surAlevA, granuleux; quclques points aberrants. 
rartie centrale de la tache plus pigmentee que la peau normale. A sur- 
veilier. 

19 novembre 1930. — Tache signage en 1919 par le docteur Monfokt 
complement disparue. Cubilaux = 0. TrAs bon Atat gAnAral. 

4. 595. ~~ Tank, femme de 61 ans en 1930. Tribu Luetchila. 

31 wars- 1929. — Tache dApigmentAe suspecle au milieu *du dos. 

Mars 1929 . — Taches claires dans le dos en voie d’efTaccment. Propo- 
sAe pour Atre rayee des suspects. Femme dc santA robuste. MAre de cinq 
enfant en exceilente santA. 

20 novembre 1930. — Taches disparues. Bon Atat gAnAral. 

5 N° 1704 — Nouane, gnr$on de 0 ans. Tribu.de Wuiwatou! 

Novembre 1928. — ■ Taches cuivrAes sur tout le corps. Tache fauve joue 
droite. 

Novembre 1929. — Taches claires aux membres et sur le corps. Vn 
frottis mucus nasal = 0. 

l er (ttcembre 1931. — Pas de signes apparents de lApre, A dAclasser. 

0. N° 1710. — Pkikala, hommede 25 ans. Tribtt Huieleck. 

Novembre 1928. — Tache fauve flanc droit Mucus nasal = 0. 

Novembre 1929. — Tache hyperchromique flanc droit. Excellent Atat 
general. Mucus nasal = 0. 

i« r decembre 1931. — Pas de signes apparents de lApre. Propose pour 
Atre declassA. 

7. N 0 1712. — Honan, homme Tribu Ilmeleck. 

Novembre 1928. — Tache fauve cuisse gauche. 

Novembre 1929. — MAme observation qu’antArieurement. Mucus 
nasal =0. 

/< ,f decembre 1931. — Tache en voie de disparition. Revient d'engage- 
ment de Noumea oA i! aurait passe une visite negative au Laboratoire. 
Excellent etat gAnAral. Pas de signes apparents de lApre. A dAclasser. 

8. N" 1783. ~~ Popone, gar<;on, 12 ans. Tribu Peng. 

1929. — A eu une IcgAre grille droite qui est actuellement disparue 
sous 1'inlluence du trai Lament par Fbyrganol. II reste un nerf cubital 
droit encore gros et un ganglion ApilroehlAen. L ne grosse tache hyper- 
chromique dorso-lombaire est en voie d’elTacement. Mucus nasal = 0. 

8 juin 1931 — Ne prAsente aucun signe apparent de lApre. Propose 
pour Atre rayA de la liste des suspects. 

9. N° 2063. ~ Bel, homme. Tribu Wet. 

25 juin 1930. — Tache sur Tepaule droite a centre noir, quelques 
papules jaunAtres en bordure. FiApre tuberculoTde. 

20 novembre 1930 . — Tache h FApaule droite en voie d'efl&cement. 
Cubitaux -f + - TrAs bon Atat gAnAral. 

Avril 1931. — Excellent etat gAnAral. Pas de signes, A dAclasser. 
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Mar£. — Dans cette circonscription, i5malades, classes sus- 
pects pour aymptdmes frusles ne pnisentaient plus de signer 
lors de nofre visite ; ils ont declasses. Nous avons recherche 
ce quavaient pu devenir les anciens 16preux, nous etions paitis 
avec 7 fiches d’observation de malades isoUs dans tes Uprose- 
ries et qui avaient lib<$r^s en octobre igi3. 

Deux n’ont pu 6lre vus. Une troisicme £tait dec^d^e. Hes- 
taient quatre qui ont 6U examines, 

En voici les observations : 

1* N* 829 . — Nickul, adulte, village Tadme. 

Mai 1911. — Thermo-anestbesie au niveau du tendon d’tcmiLE h 
droite Forte reaction febrile a 1'iodure de potassium. B. II dans Ic mucus 
nasal. 

Octobre 1913 . — L£g£re paresse du membre mf^rieur droit. Mucus 
nasal = 0 Mis exeat en octobre 1913. 

Octobre 1931 . — Tr&s bon etat general. l J as de signes apparents de 
l^pre 

2. N {) 811 — Rabah Wai ala, femme de 20 ans (femme de lepreux), 
ullage ISeteW. 

Juin 1911 — Cubitaux hypertrophies. I hermo-anesthesie du pied 
gauche. B. H dans le mucus nasal. 

(ktobre 1913 . — Plus de cubitaux. Rien parailleurs Mucu* nasal = 0 
Mise ex£at en octobre 1913 

Octobre 1931 — F res bon etat general. Das de signes apparents de 
lepre 


3 A 0 805. — H\euise, femme de 36 ans (femme de lepreux) \ illage 
Tod me. 

Juin 1911 — Cubital hypertrophy h gauche Iheimo-anesthesie des 
pieds Bacilles de Hansen dans le mucus apr£s lodure de potassium 

Octobre 1913 — Cubitaux normaux Theimo-anesthosie du pied droit 
(mais pas absolue, retard, tr£s chaud senti) Mucus nasal 0. Mi^e 
exeat octobre 1913. 

Octobre 1931. — Tr£s bon (Rat general. Pas de signes apparents de 
16pie. 

4. A 0 827 — Kaw ank, 8 an& t garden. \ illage Watuaroiy. 

Mai 1911 — Un mal perforant plantaire B H. asse/ nombreux dans 
le mucus nasal. 

(ktobre 1913 . — Cubital droit l£g£rement hypertrophy. Rien par ail- 
leurs. Mucus nasal = 0 Mise exdat en octobre 1913. 

Octobre 1931 . — Bon etat g<?n<5ral Pas de signes particulars. Mucus 
nasal B II. = 0. 

Ces qualre observations portent sur une longue periode de 
temps, ct, les fiches ne portant pas de mention depuis ryr3, 
l’etat dc santd de ces anciens malades n’a done jamais attir£ 
Inattention des m^decins visiteurs. A noter que, dans la 
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fiche 827 , le rnalade en mai 19 1 1 avail un mal perforant planlaire, 
et qu’en octobre 1 93 1 , sans signes particulars, le mucus 6 tait 
reste n^galif. 

Depuis le i er janvier 1 g3 1 jusqu’a noire inspection, 12 indi- 
genes avaient etc declasses dc suspects sur la proposition du 
Medecin Resident; dans ce nombre sept pr^sentaient des formes 
pigmentaires caracterisdes par des laches ayant disparu dans la 
suite. 

5. N* 2048. — Dhoomaink, garfon de 9 ans. Tribu Peyelcbe. 

Mars 1080. — Tache fauve papuieuse cOte gauche du thorax. 

Juillel 1921. — Ne presente aucun signe de lepre. A declasser. 

6 . N° 20/2. — Ouitiwan, gareon de 9 ans. Tribu Netche. 

Mars 1920. — Tache fauve avant-bras gauche, face posterieure et 
epaule gauche. Pavilions des oreilles infiltrees. Mucus nasal = 0. Peau 
lobule oreille 15. II. = 0 . 

Jnillet 1921. — Pas de signes apparents de lepre. A declasser. 

7. A T ° 1801 . — Jclrs Wadrhubb. Tribu La Koche. 

22 avrti 1929. — Tache circinee a bordure fauve (‘t papuieuse de la 
fosse gauche a centre cicatriciel due ft mi traumatisme ou h une bruiure. 

Mars 1920. — Tache fauve de la fosse gauche avec cicaf t d'ulceres 
a bordure superieure papuieuse. JJiopsie negative, 

Juillel 1921 . — Pas de signes apparents de lepre. A declasser. 

8 . X° 1711. — Mai 1:0 Givi.ti, gareon, (> ans. Tribu La Itoclie. 

Decembre 1928 . — Lne tache, de la dimension d’une piece deli francs, 

joue droite. Mucus nasal 0 . 

Mars 1920. — Tache fauve joue gauche. 

Juillet 1921. — Pas de signes apparents de lepre. A declasser. 

9. A Tf 1022. — Wadjolne, femme de a 2 ans Tribu Menakou. 

Juillel 1928. — Lne tache ovalaue sur b» bras gauche, face poste- 

rienre, traitee par I’h^rganol. Mucur nasal — 0 . 

Mars 1920. — Tache fauve, liras gauche, face posterieure. Mucus 
nasal 0 . 

Juillel 1921 . — Pas de signes apparents de lepre. \ declasser. 

10. Fiche X... — Hok Kih.a, 9 ans, metis. Tribu La llocbe. 

Juillel 1928. — Ouelques laches claires au front ct (Lautres scmblablcs 
aux (esv.'s. Traite par i’hyrganol. Peau — 0. 

Decembre 1928. — Ouelques tactics claires. 

Mars 1920. — 'laches a bordure rosee sur la face, le Irene Cubitaux 
dura i +• douloureux. Peau - 0 . Mucus nasal •-— 0. 

Juillet 1921 . — Pas de signes apparents de lepre. A declasser. 

11; 1216. — Makete, niletle, 10 ans. Tribu JNetch 6 . 

20 sepiembre 1922. — Tache cafY; au lail k la face posterieure du bras 
gauche, dont le centre esl decoloration normaie. Tache insensible fi la 
piqure. b. 11 . = 0 . 

Juillet 1921 . — Pas de signes apparents de lepre. A declasser. 
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OuvtA. — Dans ceite circonscription, 10 suspcrls ameliores 
ont iti diclassis. Nous ne parlerons pas de quelques-uns clas- 
ses pour des formes frustes avec symptdmes peu accuses, nous 
conlentant de relenir qualre observations, dont deux relative- 
ment ricentcs, une de dicembre 1925, une deuxiime de dicem- 
bre 1920; et deux autres d’octobre 1912 ridigies au debut par 
Lebieuf. 

t. Emii.ib, femme dc 20 ans. Village Takodji. 

Decembre 192 < j. — V isage paraft bouffi. taches claires. Lobules des 
oreilles ++• Sut* la handle gauche, une tache claire. Mucus ct peau 
negatifs. 

Janvier 1929. — Facias puraissant clair. Alopcctc sourciliere partielle. 
Enceinte. Mucus navsal — 0. 

Seplembre 1029. — Facias clair. Bon etat general. Muctfs nasal = f>. 

Oclobre 1921 . — Pas de Mgnos apparents de lepre. Cuhitaux normaux. 
Bon (Hat general. A declasser. 

2. 1 to anu Ounkyb, 0 ans. Tribu Nancmehu. 

/ / decembre 1922 \ Visile au Laboraloire) \erfs cubitaux un peu irre- 
gulicr« et noueux. Kxtrenntes luisantes parais^ent infiltrees. Larges 
taches fa lives stir le tronr. Mucus nasal =- 0. 

Oclobre 1921 — Mere a Ihcns, metisso, isolee le lO juillet 1928 et dont 
Ic.s examens repcles, mucus na*al et peau, sont posihfs. Lubitaux un peu 
irreguhers 'laches disparuos. Suit traitonibnt. Munis nasal = 0. A 
declarer. 

3. Nfs^uiA, feiume de 33 ans. Tribu Ouassadieu. 

Oitobre 1912. — Macule* siispecfes siir le bras gauche. Lubital <lu 
imbue cote h t \ perlroplne et douloureux. Froltis macule — 0(l) r Lcdo.m 

Oclobre 1921 , — Aucune tache snr le hras. Lubitaux normaux. \ucun 
symph'une. Tres hon etal general. Mucus nasal — 0. A declarer 

L Madia, femme de 26 an- ermion. Tribu Tongi. 

Oclobre 1912 . — Macules suspectes. Froltis macules. Vu queltjues 
bandies asse/ races (1) Lbbu i f). 

Seplembre 1929. — i > as de signes apparents de lepre. 

(ktubre 1921 . — Cubital gauche monihforme. Pas de signes apparents 
de lipio. Mucus nasal .-0. \ doclasser. 

Os series d’observations moiitrent qua cote de formes qui 
progressed, certaines s’attcnuent au point de \oir disparaitre 
tous svmplAmes, et evoiuent vers la guirison. 

Prophylaxie. 

Le D r IIguhard disail, en 1899, en parlant d’Ouvea : « Des 
« visites midicaies minutieuses et renouvelies tousles six mois 
« risolcment efiicace des malades decouverts; la disinfection 
« par le feu des cases et des effels des lipreux recon mis; la sur- 
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« veillance rigoureuse des canaques dtrattgers qui viendraieut 
« dans I'fle ; teiles sont les tnesures susceplibles d’amener un 
« rdsultat complet en quelques sondes a. 

La Prophylaxie n’a point changd : Eiie consisle toujours 
dans : 

i° Le ddpislage des cas nouveaux, qui est ia base du coulrdle 
dpiddmiologique, el qui est fait rdguli&remenl par les inspec- 
tions medicates. 

2 ° L’isoleineni des malades reconnus bactdriologiquement 
conlagieux. 

3° Leur traitement (les malades isolds sont trailds dans les 
Ldproseries et les suspects dans les dispensaires, et c’est vrai- 
semblablement a I’application du traitement au ddbut que nous 
\oyons de nombreuses formes s’amdliorer surtoul chez les 
enfants), 

4° L’dducalion de 1’indigdne en lui inculquant quelques 
notions dldmenlaires d'hygidne et en lui fajsant comprendre les 
dangers que fail courir la promiscuile des malades, leur voisi- 
nage et sesobjels personnels dtant les facteurs directs de conta- 
gion, enfin en lui enseignant le chemin des dispensaires gra- 
tuits oil il trouvera des conseils et des medicaments s’il en a 
besoin. 

Mais il ne faut point se leurrer, il y auiait beaucoup de reser- 
ves A faire, au su)et de (’Education d’une partie de la popula- 
tion euiopdenne en Nouvelle-Calddonie; que dire alors des tri- 
bus canaques qui, pour la majoiitd, ignoiantes et n'ayant point 
dvolud, sont restees avec leurs coutumes ancestrales. 

Cerles, lls out construit quelques habitations confortables, k 
ouvertures, et ce, snr la pression administralhe, mais si on 
visilait les villages la null, on verrait ces habitations vides, et 
les buttes iondes, it petite ouxcrlure, ri mplies d’une dizaine ou 
quinzaiue de Canaques dormant en cercle aulour du feu. 

Et ne savons-nous pas que les facteurs de misdre, de malpro- 
prete, de promiscuity, de contact prolongs, de locaux mal adrds, 
de sous-alimcnlation sont reconnus coniine favorisant la conta- 
gion, ct ne disparattronf qu’avec le changemeut des conditions 
d’existence l In autre facteur social tel que la crise dconomique 
actuelle n’esl point fait pour amdliorer la situation prdsente. 

Lnoo et Mxai sont sous la surveillance de deux Mddecins 
Rdsidenls qui font oeuvre d’hygidnistes. Un dispensaire official 
est situd pres des deux residences, et les indigenes y regoivent 
les soins mddicaux. 

Maic, k Ouvda, malgrd les averlissemenls donndsil n’a pas dtd 
fait grand’chose. Nous avons ddj& vu la progression de l’affec- 
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tion. Le docteur Hebrard complait it cas en 1899. Le' docteur 
Nicolas en troavait 89 en 1907-1908, dont to dtaient isolds. Le 
doctear Lbbceuf en 1911-1913 reprenant la question dcrivait : 
« qne le tnddecin de Lifou n’exisle presque pas pour Ouvda, et 
« que {’organisation des lies ne pourrait mime dtre considdrde 
« comme complete qu’avec un mddecin ft Ouvda, laquelle serail 
« peul-dtre, ft certains points de vue, I’tle la mieux prdpgrde a 
« bdndficier de la presence d’un hygieniste ». 

Ces conseiis n’ont pas did suivis; en 1911-1912, 56 Idpreux 
dtaient recensds et en 1 q 3 i , le chiffre des Idpreux atleignait 5 o 
et celui des suspects 76. 

Ouvda possede un dispensaire officiel qui est situd & cfild de 
la Rdsidence, mais nous nous sommes rendu comple que Pin- 
firm ier indigdne qui se trouvait Id depuis une quinzaine d’an- 
ndes dtait paresseux, fruste, iroperfectible etqu’il n’y avail point 
de consultants. Nous avons appris que les indigenes qui avaient 
besoin de soins se dirigeaient & la Mission Catholique, oil ils 
dtaient refus par la soeur Marie-S^bastien (i). Nous pla^anl au 
point de vue hygiene sociale, nous avons dmis Popinion que les 
mddicaments officiels qui dtaient inuliliscs pourraient dire pas- 
sds a cette missionnaire, qui, en fait assurail le service de l’As- 
sistance mddicale, avec des mddicaments achelds par la Mis- 
sion. 


Traitement. 

Le traitement spdcial appliqud dans les ldproseries el dans les 
dispensaires consiste dans Pinjection intradermique des dthers 
dthyliques de Pliuile de Ghaulmoogra. Le produil employd est 
Phyrganol. A la suite de certaines rdaclions locales el gdndrales. 
que nous avions signaldes, 11 a did incorpord a ce produit 5 0/0 
de gai'acol ; de ce fait, les rdactions onl disparu. Cette modifi- 
cation a did signalde aux mddecins traitants, les iujections 
n’dtant plus douloureuses les malades, qui avaient cessd le 
traitement par injections, le suivent ft nouveau. 

(/ nshtut Gaston Bourret de Noumea). 


(1) Par decision du Gouverneur de la Colonie, en dale du 3o janvier iq3?, 
la saetur Marik Sbbasiikn est ddsignde en qualite d’infirmidrc chargee du dis. 
peosaire de PAssistaoce mddicale de Fayaoud, k Ouvda, en rem placement 
numdrique de Plnfinnier Jossua, liceocid, et pour compter du fdvrier igia 
{J. O,, i 3 fevrier 198a). 


Bull. Soc. Path. Ex., o° 6, 1982. 
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Lb fiivre typhoidc au Maroc. 

Ses complications et associations, 

Par P. Melnotte. 

Mdme diagnosdqude ie plus prdcocement possible, loute 
fievre typhoide n’est pas k Tabri des complications; celles-ci ne 
sont pas en effet Lapanage exclusif des formes graves, et on 
peut dire de la fievre typhoidc ce qu'on a dit de beaucoup de 
maladies : on ne sail jamais comment el Ie Unit. Nous avons, en 
particular, garde le souvenir d’une fidvre paralyphoide A 
dvoluant avec toutes les apparences de bdnignitd (plateau 
entre 38 ° et 3 g°, diarrhde moderde, diuidse excellente, pas 
la moindre torpeur, clat gendral parlait) el qui, une nuit, 
se termina tragiquernent par une hemorragie intestinale fou- 
droyante. La longue lisle des complications qui out attaint plus 
de io o o des cas, en est une preuve, el il nous a paru inleres- 
sant de les relever en ddtail. L'association aux affections 
typhoides de maladies secondaires, aigues ou chroniques, 
dvoluant avant, avec ou apres el les, constitue bien aussi une 
complication ; cerlaines tie ce s associations sont plus frequenles 
au IVlaroc. 


I. — Complications propres aux affections 
typho-paratyphiques. 

Nous les envisagerons suivanl leur localisation aux differents 
appareils. 

A. Tube digestif. — i° Bouche et pharynx. Un cas de stoma- 
tite gangreneuse suivi de dec 6s. Les uledrations des piliers 
anlerieurs du voile du palais, dites ulcerations de Boi veret ou 
de Duguet, nous out paru assez rarcs : io cas, soit 2 o / o de nos 
observations. Peut-dlre faul-il allrihuer au diagnostic prdcoce 
et aux conditions d'hygi6ne buccale Ires surveillde des le ddhut 
cetle faible proportion qui contraste avec le taux de 1 3 , 7 0/0 
de la staiistique recenfe de Ciialier et Levrat (Presse Medicate , 
26.7.28). Nous les avons renconlrdes, comme ces auteurs, dans 
les affections paratyphoides aussi bien que dans les typhoides 
authentiques ; mais nous avons constald, chcz les sujets atteints, 
un seul ddees, sans une hemorragie intestinale. Les conclusions 
des auteurs lyonnais ne s’appliquent done pas k noire sdrie 
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d’observations, puisqu’ils voient dans Fulciration de Bouverkt 
un signe de pronostic grave. 

2 a Estomac. Une himat&mese tris abondante a marqui dans 
an cas le dibut d’une typhoide prolongie. 

3° Intestin . i5 himorragies intestinales seulement ontiti rele- 
vies dans Pensemble de nos observations, ce qui donne une 
frequence de 2 o/o k peine; dans i4 cas, ces himorragies ont 
iti tardives et k ripitition ; le dernier cas a prisenti des himor- 
ragies pricoces apparues au dibut d’une rechate qui s’est ler- 
minie par la guirison, io ont guiri, dont 5 traities par transfu- 
sion de donneur sain ou de convalescent; 5 out iti assez 
abondantes pour entratner la mort rapide. 

Nous n’avons noti a 1’autopsie que deux cas de perforations 
intestinales ; pour 4 autres rnalades, le diagnostic olinique itait 
plus que vraisemblable, mais n’a pu ilre virifii. On peul cepen- 
dant les tenir pour authenliquos : en tout, six cas, suit moins 
de i o/o. Le syndrome peritoneal nous a paru assez friquent, 
mais a Faulopsie il n’exislail pas de perforation ; dans la piri- 
tonite aslhenique, il est extrfimement difficile d’affirmer la per- 
foration. 

4° Append ice. :> cas a dihut appendiculaire avaienl iti hospi- 
talises dans un service de chirurgie elopiris fTappcndicectomie. 
Les signes giniraux persistants et riicinoculture sont venus 
confirmer les donnies opeiatoircs : appendice congestionni, 
plaques de Pm eh dija perceptibles a Pintervention dans la 
region iIeoca*cale. L T n dicis sur les deux cas. 

5° Foie . Uu seul cas de eholecystite aigue guiri. io icteres ont 
etc notis, dont un ictere grave ayanl ameni le dices. 

IV Appviieii, respjra ioihe. — i° Deux cas de laryngo-typhus , 
avec dibat a 4o*, con firman t Paphoiisme clinique : toute laryn- 
gile k 4u° est suspecte de fievre typhoide. Dans un cas termini 
brusquement par <edime de la gloltc (il s’agissait d’un Siniga- 
lais), Faulopsie montra une laiyngite ulciro-nicrosante du carti- 
lage cricoidc el des arvlinoides. 

2 ° Ponmons. Les complications pleuro-pulmonaires sonl assez 
peu frequentes au Maroc, en raison de la tempirature en gini- 
ral peu rigoureuse; nous avons rencontri surtout de tris 
lig&res riactions pleurales, indiflVi eminent gauches ou droites, 
dija signalies par Fernet, et que la ponction exploratrice met 
en evidence. i4 congestions pleuro-pulmonaires ; 2 broncho- 
pneumonies morlelles; k foyers dissiminis. 

C. Apparril cardiovascueaire. — La myocardite est tris fri- 
quente k tous ses degris; sans doute, k Faulopsie, le cceur 
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feuille morte est-il moins sou vent rencontrd que les descriptions 
classiques ne le laissent penser ; mais les troubles cardiaques font 
pourainsi dire constants. Le quart desd£c6s reinvent ducollap- 
sus cardiovasculaire, de pathogenic encore discuUe malgr4 la 
th&se de de Brun (Paris, 1935), mais ofli le myocarde joue cer- 
tainement un rdle important. Le pouls alternant n'a 6t4 not 6 
qu’une fois. Les injections intraveineuses d’ouabalne ont 6t6 
d’un prAcieux secours pour soutenir ces cceurs dlfaillanls. 

Quatre phlebites ont 616 relevdes; deux phlAbites simples et 
deux phllbites doubles au niveau des membres infdrieurs. Pas 
de cas A'artirite. 

D. Svstemb nkrveux. — Nous avons observA au cours de la 
pAriode d’dlat : une himiplegie gauche (dAc&s) ; une hAmipldgic 
droite avec a phasic ; une monoplegie du bras gauche, ayani 
rAtrocAdd rapidement. Kdcemment, Chalier el Froment ont 
attird I’attention sur I’origine encdphalilique probable de cer- 
laines manifestations nerveuses de la fidvre typholde. Cepen- 
dant, nous n’avons pas notd, dans le premier cas, de modifica- 
tions du liquide cdphalo-rachidien : pas de reaction cellulaire; 
albumine = 0,18; chlorures = 7 g. 10; glycose = o,65; 
urde = 0,780/00. Les accidents peuvenl avow, il est viai, une 
origine vasculaiie (artdrite). 

Deux hemorragies menitigecs ont eld notees chez de jeunes 
sujets; dans un cas de reaction meningde Tranche le liquide 
dtait clair, mais l’ensemencement mil en Evidence des bacilles 
d’EBERTH (ddeds). 

La polyneorite s’csl montrde assez souvenl sous une forme 
exclusivement sensitive : douleurs trds vives iocalisdcs surlout a 
la plante des pieds. Cette complication survenait A la deferves- 
cence et s’amendait ensuite assez rapidement. 

Les escarres prdcoces ont etc 1 notdes dans deux observations : 
elles sont nalurellemenl un indice d’exlrdme gravity. 

E. Appareil urinaire. — V album / nurie , assez constantc comme 
nous I’avons vu plus haul, est en gdndral passagdre. Dans 7 cas, ’ 
ellc fut massive, accompagnant un syndrome de nephrite aigue 
qui s'est termini par la mort dans trois cas. 

Vazotdmie peut alteindre des taux trds dlcvds ; nous avons 
relate ailleurs (Sue. Afddic. des fJdpitaux de Paris , 1928) un ras 
d’azotemie a l\ g. 97, accompagnde d’hypothermie. 

Une sculc hdtnalarie a did relevde. 

F. SvsrfeME LocoMoi eijr . — Deux osteomydlites de I'bumdrus 
chez des jeunes, osldomydlites k staphylocoques ; une artfirite 
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suppur£e du coude 6 streplocoques; une osteite n^crosante du 
maxillaire sup^rieur. 

G. Appareil cdtan£. -*• Nous pouvons noter cinq cas de forme 
sudorale , avec sueurs profuses et sudamina, el un cas de gan- 
grene des organes glnitaux exlernes. 

H. Appareil sensoriel. — Qualre cas d 'otite moyenne sup- 
pose. 

I. Appareil glandulaire. — A noter seulemenl une orchite 
& la defervescence et trois parotidites suppurles (un d6c£s). 


II. — Associations morbides. 


Tr6s frequentes au Maroc, ces associations semblenl bien £tre 
une des caract6ristiques des affections typholdes marocaines. 
Deja vues par Kelsch et Torti sous le nom de « maladies pro- 
portionates », elles ont ddcrites par Remlinger sur le front 
fran^ais d'Argonne, sous ie nom d’affections hj brides ou mous- 
ses. Corame I'indique ce dernier terme, ces associations appor- 
lent au diagnostic de sGrieux embarras ; car les infections sur- 
ajoutees modifient I’allure clinique de la maladie, lui donnent 
des caractdres d’emprunt. C’est ce qui explique le rdle primor- 
dial du laboraloire en palhologie marocaine. 

Nous etudierons successivement : 
i° les maladies assoctees cosmopoRtes ; 

2 0 les maladies assoctees du groupe typhopa-ratyphique ; 

3° les maladies assoctees exoliques; 
que nous avons noises dans noire slatislique. 

1. Maladies associ^es cosmopolites. — . Nous avons rencontre 
trois formes de ces associations : typhoi'de et tuberculose pulmo- 
naire; typhoi'de et diphtdrie; typhoide et spirocltetose. 

a) Typhoide et tuberculose pulmonaire. — Deux cas : un pre- 
mier qui pr&ente peu d’intttefit : ftevre typhoide se declarant 
chez un tuberculeux ouvert, av(5rc, el qui d6clancha& la conva- 
lescence une pouss£e Evolutive qui emporla le malade quelques 
mois sprite. Le deuxteme cas, au contraire, est une preuve du 
non-antagonismede la tuberculose aigue et de la ftevre typhoide; 
une observation du rafime ordre a 616 publtee en 1923, k la 
Societi Medicate des Hdpitaux de Paris, par Eschbach ciLaprade. 
Voici cette observation r6sum£e : 
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Observation A 20, mil. — A... T..., entre & I’h6pilal Auvert le 8 novem* 
lire 1923 pour bronchite double et fiSvre. T. : 41*2. llien k signaler 
dans les antecedents personnels, qu'une bronchite trafnante li 19 ans. 
Incorpore en mai ; vaccine conlre les affections typhoides le 13 juin 1923 
(2 cm 8 TAB ether); arrive au Maroc le 22' aoflt de la mdme ann6e. 
Debut progressif au cours d’operations niilitaires en octobre; d6s sop 
retour dans la garnison, il entre & l’infirmerie et le lendemain est dvacue 
sur 1’hOpital. A l’entree, malade chetif; rephaiee ; langue rOtie ; diarrhea; 
bronchite diffuse avec expectoration trcs aeree ; dissociation du pouls et 
de la temperature; albuminuric: 1 g. 10. liemoculture : bacille para- 
typhiquc A. Inches rosees le 15 novembre ; umibes dysentenques dans 
les selles du 24 novembre. Les signes pulmonaires se modifient rapide- 
ment, des signes d’inflltration apparaissent sur les deux tiers du poumon 
droit. l : n examen de craehats donne, apres homogeneisation, de rare? 
bacilles de lvocn le 23 novembre. Les lesions progressent rapidement. Le 
10 ddcembre, apparition d’un pneumothorax droit, complique de pyo- 
pneumothorax. I)ec6s le 6 janvier. 


Dans cette observation, les signes pulmonaires diffus du 
d£but, pouvaient <Hre mis sur 1c comple de I’affection parathy- 
pholde confirmee dfes l’entr£e par liemoculture; ce n’est que, 
devant leur persistance et leur extension, que l’examen des cra- 
chats fut pratique. La presence de Bacilles de Koou precisait 
leur nature. La difficult^ que component des cas semblables 
n’est pas seulement diagnostique ; el le est aussi d’ordre tbiira- 
peutique. Dans le cas particulier, Involution rapide n’a pas 
laiss^ d’espoir de cet ordre ; mais dans un cas & Evolution moins 
pr<*cipit£e, la question de I'alimentation se pose assez angois- 
sante et elle n’est pas facile & r&soudrc. 

b) Ttjphoi'de et diphlfrie. — Six cas de typho-dipht6rie out e5l6 
not£s et cela a parlir de 1925 seulement. La raison en est sim- 
ple : la dipht^rie £tait peu r^pandue au Maroc et d’une relative 
b6nignil6 jusqu’en 1920. A cette £poquc, les necessities mililai- 
res de la campagne contre Abd-el-Krim amenerent au Maroc de 
nombreux contingents melropolitains el notammeul des unites 
de l’armie du Rhin, ou la d i phtdrie est assez frtSquente. L’arri- 
vde de ces « renforts » de bacilles de Loffler, les melanges 
d’effeclifs, et les fatigues de la campagne d’£t£ et d’autoinne, 
eurcnt pour r£sultat 1’apparition, en automne 1925, de cas de 
typho-dipht6rie qui se rdvel^rent assez meurtriers parmi ceux 
que nous avons observes : 3 d<ic6s sur 6 cas, malgr£ la mise en 
oeuvre d’une s6rolb<5rapie intense el prolongde. 

Cette association typho-diphl^rique n’est pas nouvelle en 6pi- 
d^miologie mililaire de guerre (6pid£mie de 1914-1915); c’est la 
premiere fois que nous 1’observions au Maroc. Depuis cette 
tipoque, nous avons pratiqut 1 , au moindre symptdme d’amygda- 
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lite, l'ensemencement du mucus pharyngii de lous nos lyphi- 
ques, sans d’ailleurs rencontrer souvenl cclte association. 

I/observation ci-dessous est un exemple de cetle association : 

Obsehvation A 326, mil. — C... L..., X c regiment de Chars de Combat. 
Arrive au Maroc en mai 1926. Vaccind k Meknes les 3 et 12 juin de la 
m£me ann<*e (Lipovaccin : 2 injections de i cm 3 ). Entre& rinfirmerie, 
venant de colonne, le 29 aotit de la m6me ann^e. Examen de sang : n6ga- 
tif. Examen de selles : amibes dysentenques et trichomonas. Albuminu- 
ric 16g<>re, 0 g. 30 0/00. Evacut? sur 1'hApital Auvert le 4 septembre. Etat 
typhique sans dissociation du pouls et de Ja temperature. H^moculture 
positive : bacille paralyphique A. Examens de sang et selles negalifs. 
Epistaxis & I’cntr&e; taches rosees le 6 septembre; bronchite des bases. 
Llcdration de Duguet le 10 L’albuminurie monte k 0,80 eg. La tempe- 
rature se mainlient assez r^guliere et le pouls augmenle de frequence. 
Le 16, amvgdalile bilaterale : enhernencenient ndgatif. Le 18, un exsudat 
apparait sur une des amygdales, rensemencement est positif : bacille de 
Loi flew. S£rotheh’apie. La temperature s’abaisse; le pouls reste rapid e, 
petit, malgre l ouabaine quolidienne intraveineuse. Peu k peu, ccpendant, 
le pouls se stabilise; lalbuminurie disparait definitivement. L’tltat gene- 
ral s'ameliore rapitlemenl ; le malade sort convalescent en vue de son 
rapatriement fin novembre, ayant pris 10 kg de poids en un mois. 

Involution thermique est plus irnfguliere, plus tourmenl^e 
(fait d£ja signals); de plus, le pouls est rarement aussi instable 
dans une typhoide simple; Palteinte du myocarde £lant facili- 
ty par les deux toxiinfections simultantJes. 

c) Typhoide et spirochetose icterigene. — Un cas analogue a 
tit tS public par Pagmkz et Escalikh en 1926, a la Society Medicate 
des hfipitaux de Paris . Nous avons rencontre cetle association 
une fois dans le cas suivant : 

OiisKiivAiioN A 327, mil. — M... It..., X c regiment de Zouaves. Vaccine 
h Oudjda le 14 d^cembre 1923(1 cm 3 5 TAIL chaufle); revaccin£ u Fes 
1c 17 avril de famine suivante(l cm 3 lipovaccin TAB). Entre a fhopi- 



tal Auvert quatre mois apres cette revaccination le 10 aoill T. : 3J* ; 
pouls : 120. Wmoculture positive : bacille paratypbique A. Trois examens 
de sang et trois examens de selles n^gatifs. Le 14, apparait un ict&re 
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cholurique Idger ; pais cet ictdre s’efface legdrement et la temperature 
revient & la normale. Brusquement le 25 ao<H, eile remonte & 39°7 ; le 
raalade se plaint de douleurs musculaireset de courbatures; l’ictdre fooce 
'brusquement au jaune orange ; une deuxidme hemoculture est negative. 
11 y a polynuctdose sanguine (78 0/0) ; reaction mdningee, avec un 
liquide cdphalo-rachidien clair, mais avec reaction lymphocytaire nette ; 
atfeumine : 0,60 ; uree : 0 g. 73 ; chiorures ; 6 g. 74 ; giycose : 0 g. 56. 
Leg spirochetes sont mis en evidence dans les urines dds le 26 ; on les y 
retrouve les jours suivants, jusqu’au 2 septembre. Convalescence assez 
tratnante, sans temperature anormale. Gu 6 rison (Voir fig. I). 

11 s’agil done dans ce cas, d’une fievre paratypholde A, asso- 
ciee A un ictere A rechutes, dont la rechule seule donne le Syn- 
drome de la spirochetose icterigdne avec ictere foned, reaction 
mdningee, azotemie 4 o g. 75 o/oo, spirocheturie, mais sans 
albuminurie. 

2. Maladies associees dij groupe typho-paratyphique. — Nous 
n’avons jamais rencontre de fidvres typholdes intriquees, au 
sens propre du mol, tel qu'il a die ddfini par Chantkmesse et 
Grunberg. Leur recherche ndeessite d’ailleurs une technique 
spdciale. Mais nous avons vu, six fois, deux episodes fdbriles 
successifs, en general assez prolonges, ayant I’apparence de 
reprises ou de rechutes, survenant suit chez des non-vaccin6s, 
soil chez des vaccines, et pour lesquels l’hemocullure donna, au 
deuxidme episode, un germe different du premier. Ces associa- 
tions ont did trois fois : Paratypholde A + Typhoi'de ; deux fois ; 
Typhoi'de -j- Paratypholde A; une fois : Paratypholde A -+- Para- 
typhoTde B. Notons enfin, en passant, deux hemocultures posi- 
tives, I’une A colibaccille, I’autre 4 Proteu» au cours de revolu- 
tion d’une typholde confirmee par nne hemoculture antdrieure. 

3. Maladies exotiques associees. — Ce sont celles que nous 
avons renconlrdes le plus commundment au Maroc, sous les 
formes : A. typholde et parasitisme intestinal (en parlicuiier 
typhoi'de el amihiase intestinale) ; B. typholde et parasitisme 
sanguin, reprdsente uniquement dans nos observations par (’as- 
sociation typhoi'de-paludisme. La premidre, typhoi'de- amihiase, 
se irouve dans a43 cas, soil 3o o/o; la seconde, typholde-palu- 
<lisme, dans 53 cas, soil 6,7 0 / 0 ; dans quelques cas enfin, on 
trouve I’association typhoi'de-paludisme, amihiase. Nous aljons 
les dtudier successivement. 

A) Typholde et parasitisme intestinal . — Les affections 
typholdes et les troubles inleslinaux qu’elles eniralnent erdent, 
en raison du caraclere liquide des selies et de leur alcalinitd, 
des conditions favorables de pullulstjon aux parasites inlesli- 
naux. 
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Les ceufs d'Ascaris et de Trichoedphales , toujours frequents 
aa Maroc, soot trouvis tr6s souvenl 4 l’examen des selles des 
typhiques. II semble cependant que les vers adultes s’accotnmo- 
dent mal de ce milieu au bout de quelque temps, et il nous est 
fr4quemtnent arrive de voir des typhiques 41iminer spontan^- 
ment des Ascaris adultes dans leurs selles, quelquefois m&me 
par la bouche, ce qui est toujours d’un trfes f&cheux pronostic. 

Nous avons rencontrd deux fois le Balantidium Coli chez des 
typhiques, ce qui n’a rien de surprenant dtant donate la facility 
avec laquelle il vit en milieu alcalin ; Trichomonas , Cercomo- 
nas, Lamblias tr4s souvent. 

Mais 1’expression la plus marquanle de cette exaltation du 
parasitisme intestinal est fournie par la frequence des rdveils 
d’amibiase intestinale chez les sujets atteints de fie\ re typholde. 
Lesexamens de selles sysliimatiques et r4p&4s trois fois Al'entr^e 
du malade, renouveltfs au besoin dans le courant de Involution, 
nous ont permis de d^celer 226 fois des amibes dysenl4riques, 
la plupart du temps assez nombreuses, et t8 fois des kystes 
dyscnl^riques 4 4 noyaux. 

Dans un cas, nous avons trouv4 a I’autopsie un abcis atnibien 
du foie. 11 est juste d’ajouter que cette association typhoide- 
amibiase a 6t4 bcaucoup plus Mquente en 1925-1926, ann£es 
d’op4rations militaires in tenses- : nos malades, venant dc 
colonne, avaienl ddj A prtaeiilti auparavant des atteintes dysen- 
t4riques. 

t'ette .association a M consid£rde par les classiques comme 
redoutable ; il n’apparatl pas cependant qu’au Maroc elle ait 
considlrablemenl aggrav£ le pronostic de nos typhiques; sans 
doute ne s’agissait-il pas de dysenlerie amibienne aigue asso- 
ci6e, mais de pouss4es ou de r£veils chez des amibiens chroni- 
ques. Toujours est-il que, sur 243 cas d’amibiase associ4e, nous 
ne notons que r4 d4c4s, soil 5,7 0/0 ; les 74 autres d«*c6s corres- 
pondent aux 544 cas sans association, e’est-d-dire i3,6 o o. 

Nous pouvons done conclure qu'un amibien chronique, en 
contractant une affection typholde, ne risque pas plus qu’un 
autre. 

Au point de vue clinique, I’afTection typhoide rev4t peut-6tre 
une allure plus intestinale, si Ton pent s’exprimer ainsi. L’ab- 
dotnen est plus sensible dans toute son 4tendue ; le cdlon gau- 
che est aussi sensible que le cdlon droit. Les selles sont moins 
homog&nes, parfois franchement dysenUiriques (nous avons vu 
des paratyphoTdes d4buter par une diarrh4e dysent4riforme 
typique), parfois plus muqueuses et plus bilieuses que les selles 
typhiques ordinaires. 
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Le diagnostic peut £tre tr£s hesitant dans une forme excep- 
tionnelJe de dysenteric amibienne suraigue, & forme typhoide, 
que nous n’avons vue que rarement et seulement en 1926, apr£s 
les dures colonnes de la tache de Taza (juillet 1926). En voici 
un exemple : 


Odbkvation. — G..., legionnaire, X e regiment Etranger, 28 ans. Vac- 
cine un an aupnravant contre les affections typhoTdes. Evacu6de colonne 
le 20 juillet sur l’h6pital Auvert. A 1 ’entire, etat typbique marque, tor- 
peur ; selles dysenteriques tri N s nornbreuses (37 dans les premieres 24 b.); 
traces dalbumine dans les urines. T. : 39°5; pouls : 100; h&noculture 
negative. Examen de sang : nlgatif. Examcn de selles : tres nornbreuses 
amibes dysent^riques, boumtes de globules rouges. Malgr# une medica- 
tion ininterrompue (875 g. de s6rum artificial, 2 mg. d'adr^naline, 
1 1. 500 de serum glucose rectal, 30 cm 3 d’huile camphree le premier 
jour, 50 cm 3 le dcuxi&me jour), le pouls reste mal frappl, la diur&se n'est 
qu\ ? i 0 1. 400; Tem&ine 0,08 eg., puis 0,12 rg., ameliore h peine les 
signes intestinaux ; la torpeur s 'accuse; Ic sang contient i g. 75 d'ur£e 
par litre (probablement par chlorop^nie). D^ces le 21 dans Taprte-midi. 
A l’autopsie, lesions tres (Hendues de dysenteric amibienne ; pas de lesions 
de nature lyphique. 

Enfin, au point de vue tluSrapeutique, il ne faut jamais hdsi- 
ter a traiter ces tnalades par I’imtUine. Nous n * avons traits nos 
premiers typhiques-amibiens qu’avec la prudence qu’autori- 
saient les donnees classiques sur (’hypotension des typhiques. 
Nous avons, depuis, injects des series de 48 eg. renouveldes a 
quinze jours de distance sans influence hypotensive desastreuse. 
Notre r&gle <Hait d’aiiieurs d'associer 4 ce Iraitement adrena- 
line et parfois strychnine. D'ailleurs, I’em^tine n’est-clle pas 
administrie aux h^morragies intestinales k un moment o 4 son 
danger liypotensif parait devoir 6tre plus i in medial? 

B) Typhoide et paludisme. — Si la precedente association avail 
pour facteur corumun, les signes intestinaux, ici, r est par des 
signes thermiques surtout que cette association va se Iraduire 
suivant des modalities diverges, 

d) Le cas le plus frequent est celni du palud£en chronique, 
aux antecedents connus ou ignores, atleint d’aflection typhoide : 
e’est ^association typhoide- paludisme chronique : 4 <) cas. Dans 
le cadre de cette longue phase cliniquement silencieuse, excep- 
tion faitc des Eclats interrnittents que sont les acc£s francs, 
vienl se placer une affection aigue : l’affection typhoide* Cest 
dire imm6diatement : i° la vari(H6 des formes que cette asso- 
ciation peut rev<Uir : car I'acc6g palustre peut 6tre diclenchi 
par causes nornbreuses dont le nombre et (’influence ne pew* 
vent qu’&tre intensifies dans un organisme fragilise par une 
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infection aigue; 2° la possibility poor cette association de se 
r£ali$er k toute saison de Fannie et en particulier d’etre sans 
rejatiou obligaloire avcc la « saison » d’infestalion paludyenne, 
puisqu’il s'agit d’un paludisme chronique. De fait, nous la ren- 
controns dans nos observations de juillet k dycembrc inclus. 

L’accys peut survenir : i° avant CaJJection typhoi'de , dont il 
semble former le prologue (observation A 75). 

Obsrh vation A 75, mil. — Mon... ben A..., Maroeain, X‘ regiment de 
Tirailleurs Marocains. Non vaccine. Entre h ThGpital Auvert le 24 juillet 
1924 pour acces Febrile. T. : 39°6. Examen de sang positif & Pentr^e 



tres nombreux schizontes et gametes de PI, prwcox. Quinine per os : 
2 g. 50 par jour. La temperature cMp, puis le 5 aofit cloeher febrile, 
renouvetf let). Pas d’hematozoaires. La temperature s’installe en platrau. 
Hemoculture positive le 7 : bacille paratypbique A. Poids *4- 8 kg. a la 
sortie, (iuenson (voir tig. 2). 

2 0 au cours de la period? d'etat ; il csl assez difficile de dis- 
oerner sur la courbe thermique l’acces febrile, uiais soment 
rintermiUence est tres \isibie sur le pouls el cede a la quinine, 
coniine dans I’observation suivanle. 

OBKP.nvAruix A 1S5, mil. — K... L....21 ans, X* regiment d'lnfanlerie. 
Vaccin^ h llrianfon le27 nodi 1925(1 cm* 5 TA1S rhaulTe); aruve au .Maroc 
en septembre A pW'sentd en oclobre dos acres ffhriles. Evaentf le 30 oclo- 
bre de la m£me nnnfo sur 1’hApitnl Auvert, de I’infirrnene on i I eta it en 
traitement depuis le 28. Ktat typhique; diarrhee; traces d’albumine dans 
les urines. La courbe poursuit son Evolution assez regulidre, lorsqu A 
partir du 6 le malade est pris de frissons tous les soirs, suivis d’une 
sudation abondante; le pouls atteint 140 au cours de ces ponsstes. Exa- 
men de sang n^gatifle 8, positif le 10 : schizontes de Pt.prwcox. La qui- 
nine am6ne la chute du pouls entre 90 et 100. L’Svolution reste assez 
regulitire ; 1’albummurie urinaire monte a 20 eg. puis passe a IVtat de 
traces. Apyrexie definitive ie 27 novembre. Uuihnson. 

3 # <i la defervescence, ou les oscillations du stade amphibolc 
prennenl alors un caractere exaglriL 
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Observation A 87, mil. — M... S ..,25 ans, lUgitnenl Stranger. Vaee»o£ 
& Bel-Abh^s le 22 juillet 1923 (2cm s vaccin & T’other). Entre k I’hApi- 
tal Auvert le 17 septembre de I’ann^e suivante. A Pentrde, langue sabur- 
rale ; diarrhee ; cdphalle ; 1'. : 38«8. Examen de sang ndgatif. Hdmo- 



culture positive : bacille paratyphique A. Examen de sang ndgatif le t8. 
Examen de selles : amibes dysent<?riques La courbe est assez hach<$e, 
mais le 24elledessine une oscillation de 37°7 k 41 "4. Examen desang posi- 
tif : schizontes amtboi'des et gametes de PI. vivas. Quinine per os. Defer- 
vescence rapide. Gu&dson (voir fig. 3). 

4° uprds la defervescence et dans les jours qui suivent, pre- 
miers jours de la convalescence; plus facilesA discerner, puis- 
qu’ils tranchent sur une phase apyrdtique, ils sont assez fre- 
quents 4 cetle pdriode ofi i’organisine, fragiiis4 par ia maladie 
rdcenle, est plus sensible aux causes provocatrices de l*acc£s. 
L’acces de la convalescence est toujours rigulier lorsqu il s’agit 
de PI. vwax; il Test moins si le PI. prcecox est en cause ; nous 
n’en avons pas observe dd au PI. malaria;. 

Observation A IV, civ. — S... II.. , 28 ans, civil franjais. Non revac- 
cind depuis 1918. Vaccio6 de guerre. Enlre & I’hOpital Maisonnave pour 
embarras gastrique febrile. L’hSmocuHure est negative & I’entr^e; la tem- 
perature, subfebrile pendant 8 jours, reprend 4 partirdu If* juin une 
marche progressivement ascendante. Jfemoculture positive le 20 : bacille 
paratyphique A (ce debut est un nouvel exemple d’afTection typhotque en 
deux temps) Defervescence progressive par Echelons jusqu’4 I’apyrexie 
stable le 6 juillet. Le 9 juillet, la temperature reroonte brusquement 4 40* : 

1 hemoculture est negative. Cette courte p^riode febrile de trois jours 
cesse brusquement. Un nouvel needs febrile k 41° se produit le 14 juillet, 
au cours duquel I’examen de sang est positif : sebizontes de PI. pros ox. 
Quinine per os. Un nouvel accds le 17, puis apyrexie definitive. Gudrison 
(voir fig. 4, p suivante). 

b) Toute^ autre est involution concomitante des deux affec- 
tions : il s’agil toujours, dans les quatre cas observes, de palu- 
disme k PI. prcecox (tierce maligne) el de paludisme ricent : 
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c’est la forme classique de fidvre iypho-malarienue ou lypho- 
mataria. La lypho-malaria ne pent done exister qu'A une 6poque 
de Fannie 06 le paludisine peut 6tre ou vient d’etre contract^, 
c’est-4-dire de juin & octobre, ou pluldl de juillet 4 octobre si 
ie PI. prcecoa: est seul en cause. Dans des limites plus restrein- 
tes que celles des affections typhoides el qui sont cclles du palu- 
disme recent, la lypho-malaria est done esscntiellemenl une 
maladie saisonniire. De plus, comme il s’agit de deux affections 
aiguPs, les aspects cliniqucs seront beaucoup moins varies que 
dans la premiere forme dissociation et lisped de la courbe 



thermique sera peu caracl^ristiquc. Ileureusement asse/ iare, 
puisqu’clle suppose deux contaminations recedes el presque 
annuitants, la lypho-malaria garde uu caiacti'ie d’extieuie 
gravity et resle grevt d’une tr4s lourdc mortality : 4 cas, 

4 dtds. 

Voici un cxemple de typho-malaiia : 

OusKRVAriON T 18, mil — M .. 21 ane, X 1 regiment d’Arlillerie. 

Vaccine 4 Casablanca a son amvee au Maroc le 6 d4ceuibre 1923 (2 cm’ 
TAB Mier) llentri? de colonno ll y a quelques jours , entre le 18 juiltel 
192t 4 I’mllrmprie pour eourbature febrile Kvacud sur I’hdpiUl \uveit 
le 18 juillet. Halade tr£s abatlu; langue s4che , dtarrhee liquide aver 
'nombreqses atnibes dyseuteriquos(cinq par champ microscopique , obj.8, 
oc. 2) ; cephal^e ; gros intestiu douloureux dans son ensemble, surtout au 
nifeau do la region iK>o cuecale. Le 19, brusque ascension thermique , un 
exnmen de sang montre d’assez nombreux schuontes de PI pi, van , 
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rh<SmocuUure sera positive le lendeoiaio : bacille cTEbbeth. Ddc6s le 
20 juillet. A I’autopsie : ulcerations rectales et du cAlon itiopelvien. Pso* 
rent^rie marquee; plaques de‘ Pbtbr tres saillantes. Kate augments de 
volume et friable. 

Peut-on suspecler Tassociation typhoide-paludisme ? Dans la 
premiere forme, certainement oui. L’interrogaloire prt ; cisera 
le paludisme ant^rieur chez certains; la sptt£nom6galie sera plus 
accus£e au debut de Paffection, la rate sera plus dure; mais sur- 
tout, les alterations de la courbe theimique ou de la courbe du 
pouls inciteront & la recherche de I’hematozoaire dans le sang. 
Dans la deuxiime forme, dans la typho-malaria, ce n’est qu’apris 
la constatation d’tin ensemblede perils signcspeu commons dans 
la fievre typhoide qu’on pourra v penser : Taspect terreux de la 
peau, la cephalee avec des paroxysmes, la frequence des nau- 
siies ct des vomissements, enfin Pacciil^ration du pouls et Pas- 
pect plus nhnitient de la courbe thermique devront atlirer Pat- 
tenlion; mais ce n’esl que dans Pusage constant et renouvele 
des examens de laboratoire, des examens de sang nfpdtes en 
goultes epaisses, que le clinician, alerle par des sympldmes un 
peu anormaux, pourra trouver les (Moments de ce diagnostic. 

De meme que Pnmihiase associ^e, le paludisme associe doit 
litre traite energiquement ; dans Passociation typhoide-palu- 
disrne chronique, la quinine aux doses habitnelles umene la 
chute thermique rapide au cours des acres isoles, ou regularise 
les courbes du pouls et de la temperature si les manifestations 
pa!tid£ennes survicnnent en pleine evolution. Dans la typho- 
malaria, malgre son evolution en general implacable, la qui- 
nine doit litre administree a\ec Anergic de preference en injec- 
tions, tout en soutenant le coeur et Petal general par le stfrum 
glucose 4 , I huile cainphree, Pouabaine intraveineuse el Padr<?na- 
line. 

Le pronoslic de cctte association Vest done grave que dans la 
typho-malaria, en general et heureusement assez rare. Dons la 
grande majorite des cas, la fievre hphoide n’appnrlc, dans le 
paludisme chronique, pas d’ellmeut de gravity nouveau, puis* 
qu’elle n’est qu’un accident aigu venant faci liter, il esl vrai, Ic 
riiveil d’une affection chronique bien toliinie, maisdonl un trai- 
lemenl quinique energique suffit ik r£fr<incr les manifestations. 
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Sur les gJtcs larvaircs types des Anopheles au Tonkin, 

Par G. Toumanoff. 


But et portde de ces reckerches. — L’etude comparative des 
lieax devolution des larves d’anophfeles divers presente un tres 
grand inl(5r6l pratique. 

La notion du « gfte type » pour un anoph&le donmi a une 
importance dans les prosprctions enlomologiques, qui accorn- 
pagnent necessairement toute enqudle £pid£miologique sur le 
paludisme. 


\ucune piospeclum entoinoloipque de ce genre ne pent cUre conaduee 
(ornme complete, que lorsque les recherches des larves out poite Mir tons 
les points d eau, parfois multiples, m* liouvunt an moms dan^ le permit 
tre de la police ptaliquo de \ol des anopheles Mats la eonnaissance de 
la pi i fuence que mat quent eertames enperes anophelienne^ poui un Ijpe 
de gfte determine fanlite gi inclement le 1 1 a \ 0 1 i et penned moment du 
premici eoupd’ceil une orientation dan^ ces m\ estimations 

Lille 01 lentation doit consMet dans la recherche des lines, dans les 
points (l’eau 011 on aura le plus de chance de 1 iou\ef les anopheles \ec- 
teuis 

La lonnais^anec des gites de choix per met en outre une 01 lentation de 
la ptophylaxie qut consistent alor s dans la suppression in premia lieu 
des cites ou se localise IV\olution des insectes les plus dangcitux tpro- 
phj laxie speeitique de S\m i 1 1 m.ki hi 1 ) 

La prati pie de la lecheuhe des lnius d anopheles au Tonkin tnonhe 
que ceil ones e^peeos anopheln lines pondcnt le plus sotnent dans Teau 
cooiante luis^eaux, chains, ngohs holds des imeies, etc ) ct cpie les 
auhes c hoisi-M*nt les nappes <| eau en appaienee stagnanle mais «lane 
d\ Undue plus on moms m anile (mataiN clangs, maies, etc Dins ces 
c as on pent a\ou attau e a desapports d’eati pai emergences, 011 d< s nappes 
d>au soulei minis, sumtements, infiltrations etc , ciom uelcauen appa- 
lence Maenante mais (ouslamment renouveiee, ou hien a dc* 1 e.m icc de- 
ment siagnautc et souvent croupie (mates de faihic ctendue et (luqms 
d e ui / 

Le sont h s» especes eonsidc^rees coniine les moms exigeanlcs qui s adap- 
tenl «i ♦ e deiniei t\ pe dc* ci'te. La piesenee ou Patience do la xegelation 
aquatique sui les Lords (Pune uiare ou d’un ruisseau, la rapiditi <lu coins 
de I’eau dans icdcrmei, I ensoleillement ou Pombre sont des conditions 
qui piuvent favonser lu ponte de cet tames especes et dexiei iclledea 
autics, 

Les methodes telles que la noise en culture des n/ieies delai^ees ou 
terrains inondes contenant parfois les larves d’especes danuei crises, le 
recouvrement des drains ou rursseaux par des plantations d aihustis en 
hare afin de ereer un umbrage arliticicl empcVhant le developpement de 
certamos espcoesanophc'diennes, ITnondation (mise sous l’eau) des endioits 
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Le programme deludes du Laboratoire d’Entoraologie da Ser- 
vice Antjpaludique de flnstitut Pasteur d’Haoof, parmi lea 
aulres questions se r alia chant 8 la biologie dee anopheles, com- 
ports it done I’itude dee lieu* devolution dee di verses eepices 
anophylienneu qui, noue semble-t-ul, do i vent 8tre pr4oisds pour 
les pays dilfirents. 

L’ytude dee gltes larval res a un intdr8t tout particular dans 
les pays d’£xtr8me-Orient on la richesse de la faune anoplid* 
lienne, {’existence de sites tr£s divers et par consequent la mul- 
tiplicity et la variability des gttes permettent de mieux saisir 
la spycificity d’habitat des diffyrenles espyces. 

L’ytude de la spycificity de choix des.gltes a de 1’intyryt iga- 
lement, car ellc permet de comprendre la puliulation de certai- 
nes espyces anophyliennes et la ryduction du nombre d’autres 
espyces dans des rygions diffyrentes ainsi que la variation sai- 
sonniere, qualitative et quantitative de la faune, pouvant avoir 
une grande influence sur la transmission du paludisme. 

II ytait surtout intyressant de savoir si la notion du gfte-type 
admis en Malaisie, a Java, en Cochinchine peul ytre muintenue 
pour le Tonkin et le Laos ou si les anopheles dans ce pays pry- 
sentent des particularitys marquyes dans l« cboix de leurs gttes. 

Les rysullats acquis jusqu’ici dans cette direction font l’objel 
de cette communication. 

His-ioniQue. — Avant d’aborder I'exposi* des resuitats de nos propres 
recherches numyriquesdes di verses espyces anophyliennes dans des Riles 
diffyrents nous devons signaler que des travaux du myirn* genre out (Hi 1 
d6j4 fails par d’autres auteurs et en particulars parllAthKit (11120) (8) 
B A. H. Gatbr (1929) ((i) en Malaisie anglaise, 

Ce dernier auteur (Hudiant la distribution des anopheles dans des gttes 
divers arrive k la conclusion que les espyces les plus exigeantes au point 
de vur de cboix de leur gtte {A. maculolm par exemple) pen vent t'tie 
icnennlrees dans des conditions peu habituelles pour leur existence. 

II lui semlile ainsi qu’on ne peut pas considyrer le choix des gttes par 
tel ou tel anophide commeyiant tout & fait absolu- 

Gills (7) anterieureme«tmet en garde contra les conclusions trop hAti- 
ves en ee oui eoneeme la spycificity d’habitat des anopheles. II dit a ce 
sujel : (( lor as a matter of fact, it ie impossible to say that on will found 
the l.uv.e of Anopheles in certain situations or in water of given degree 
of purity or otherwise, as those of some species frequent only fairly 
pme collections, while others aie hardely less particular than many 
even domestic species of Gulieies » 
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Krekookn (5) aux Philippines exprime ['opinion que i'absenee, du palu- 
distne dans les regions rizicoles de ce pays peut 3tre ais£ment exphquee 
par le fait que la culture du riz entratne I elimination des eaux couranles 
constituant les gites favorahles pour le d6veloppement de A . nammus 
consider* comine veoteur inajeur de Malaria dans ce pays. 

Chris rorHKRS (3) dans son ouvrage « The Praticai Study of Malaria », 
indiqueque la preponderance saisonniere des di verses espeecs anophe- 
liennes peul s'expliquer par la presence ou Tabserioe des gitesdypes 

II a observe ainsi qu a Nagpur (India (). P.) pendant la saison seehe, 
lorsque les mares de faible Etendue disp&raissent, Myzomyia Hossn 
(.1. vagus) est extnhnement rare; lorsque les clangs hurbeux dans 1111 
endroit quelconque existent, A. fuliginonm est commun, il est par eontie 
rare partout ailleurs. 

11 estiine que la saison des pluies exerce une repercussion sur la faune. 

Amsi selon lui A. hyrcaum var. ntgerrimwt est frequent partout on 1 
In suite de la saison des pluies apparaissrnl les mare* stagnante* et d 
disparait lorsque la secheresse mtervient. 

Houiiai ailt) dans son reeent tra\ ail eoneernanl A maruhprnmsvvlaiv 
se* nhsen aliens sui la desertion sponUneede la faune anopbehenne Mith 
I'mllueiiee des modilieations naturelles des lieux. 

landis que pendant la p^node stVhe ret anophele se eontente de vi\te 
dans les mares de taible etendue, eu saison pluvieuse l’apparitioti des 
murais dTnondation mstables entralne la migration de la faune vers le 
nouveau gfte plus favorable 

< et exempJe montre aver Evidence que ^adaptation d un anoptxMe a un 
uile defavorable faible etendue d'eau) peut duret im certain temps, inais 
quo I’apparition suhite dune nappe d ean d une etendue plus considera- 
ble abouti! an ebangement de lieu de la ponte. 

Manaiano (9) aux Philippines examinant de nombreux points mipalu- 
d<*s arrive a la conclusion que dans certains endroits il y a une predomi- 
nance nelte de A minimum sui d autres especes, il parle mthue des « dis- 
t ru Is j* it minimus. 

II inditjue d’autre part que l appantion du paludisme dans eert.unes 
regions en saison des pluies resit I te de la creation temporaire des gites h 
(Mil cl nre et romante, considered comine etant favorahles pom eette 
espece 

Vutiint qu’on peut <ui jugei par la lecture du ti avail tie Sum mm, 10: 
hi 1 (Mi qui eludia la distribution (bs anopheles dans <ie^ tv pes des gilos 
ilnos ti Sumatra el a Java, rhabitat de certame.s esperes dans r» pi\s 
uVst pas tout ft fail semblahle ft eelut ([u’on observe au Tonkin II re^soi I 
rependant des rhifTres qu*i! preaente quo rerlumes especes comme A am- 
ni/us et A . vagus montrenf une preference dans ie choix du leur gtb\ sem 
hlahle ft celle qu’on observe dans <1 'autres pays. 

r/est amsi que dans tin des endroits etudn*s ft Numatra dans les et, mgs ,1 
bords herbeux il trouve 39 I) 0 A' Anopheles aconitus, dans d\mties j*omu 
d’fMU sale sans vegetation 1 ! eonstate 40,9 0 0 de A. vayus. 

1 1 acker puis Si rick 1 ami \\ 2 ) en Malaisie Anglaise out mis en e\ idem e 
({lie A, maculatus fut trouve le plus fr^quemment en plem com 4 fit des 
ruisseaux (34 0/0 sur I.OOOj d'aprfts le dernier de res auleurs. 

ties observations sur rhabitat de A. maculatus out permit I': u^t ilulmn 
en Malaisie aver sucres de prophvlaxie basee sur la lu tie antilaiv.m 
speedique. 

Uoukl ( 1 , 2 ) au eours de ses reebercbes t»n ( ocbiindnue iiou\ e I mum- 
Bull. Soc. Path. Fjc,, u<> 0 , 19J2 . \'i 
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talus dans les creux des rochers, dans des eaux eouranles sans profon- 
dour, cours ralenti par line vegetation abondantc. 

II avait observed coniine Lamborn ijue les larves s’uccrochent a des 
ohjets divers quVlles rencontrent on plem courant. 

Les obsmations tres mteressantes de Dorm surles nnrurs des anophe- 
les de la (loelunrbine sont resumes dans son livre — j’en indiquerai les 
resultats en etmiiant la distribution des esperes di verses dans les (life- 
rents giies. 

Mes resultats qui nr smit pas tnujours semblables tiennent rertaine- 
ment aux conditions locales; iK pourront aussi completer les observations 
deja nomhreusps de ret auteur qm fut le premier a etudier la hiologie de 
la faune larvaire en Loohinchine. 

Morin (10) (jui a mstitue eu Indocbine les cajdmes (missives des ano- 
phllmes s’est base tou fours dans la recolle du materiel sur I’examen des 
« giles eonvenables c’esl-a-dire un tv pe ordinaire clioisi pai IVspece don- 
nee ». 

11 lemanjiia line ubiqinle Ires nette de A. ray us el conformemeut a ce 
(jui a etc observe ru Malaise il Mgnale que les larves ii'Anop/trles (M,) 
macu/alus se Irotivent dans les eaux eourantes ne pn^entant paifois 
a lieu in* tiace de vegetation. 

11 constate que les larves de A. minimus se development dans les coins 
(Lean rapides courant sous les bribes on dans les prairies inondees. 

lout leceimneut V Sw mxfngri bki . S. A\m:<kk et de Mfili ion H; 
out deinontn* line ‘•penlicile tres maiquee dans le cboix des gites par le*> 
anopheles vectews de la malana an /n Inland, spenlicile qm i‘avoris« 
l«i lutte antilarvaire au /ululand. 

I Is errivent a cc sujel • t ho habits, malana vcciois m Ibe I mon are 
so elective that their bleeding places of ft r a very piomismg Held loi the 
anti-larval control on the principe ot species sanitation ». 

La connanssaneo de hi distribution des ditlerentes espcces dans les giles 
divers et de leur preference |>eut de nietue peimettre ile localise! le^ 
points ou la piojili) laxie antilai \aue specihque pivsenteiait un inlrnM 
parlieulici au I onkin. 

MAriruiL I* l non . — Le materiel etudie pnuenait de la rernlte 
des lanes dans divers endroiis du Tonkin el une paihe du 
Luos-Nord ,Tanap- Tbakbek } elfectuee pa r le secleur Non! du 
Serv ice Antipaludique des Insliluls Pasteur de rimloehine. 

Tout gite larvaire anuplielien rep^re sur le terrain elait 
accoiripagne d une note precise sur le carnet de poche, relatant 
ses turacleres gen^raiix et sa nature. Pour etablir la distribu- 
Unti des diverse^ especes unophel ien nes dans des giles divers 
nous moils pns des gites ahsolument comparables. 

II faut noter cependanl qu’on ne pent parler de la specificity 
dans le choix oes giles que lorsqu’un s’adresse a Pellicle de 
materiel provenant des endroits ou les conditions climaferiques 
sont plus ou moins semblables. 

II apparail ainsi qu’il faut, pom faire ressortir les fails g^ne- 
raux, se limiter a des poi nis d’eau se trouvant sur le territoirc 
ru* dypavsaut pus Son me ir<*s d alli tilde. Seulc Pexisteucc des 
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ijttes favoiables pour wtains ('loupes anopheliens dans les 
r^ftfions d'une haute altitude <a p*u ti r dc r r >oo m ou plus) ne 
sulhl pas pour le developpt ment el I’evislence de reitames 
esperes (de vpoupe Mf/somi/ia par evemple), <ar les <onclilions 
de cl i mat inter vierment d him hum delator aide pour 1 evolution 
Itt et propagation de res esperes au dela d une altitude donnte 
II serait amsi preferable d (Uudier a pail la distribution des 
esprVes diver ses dans des "hes en <e <jm (omeme la region de 
la haute altitude et nous nous proposons de la (ane plus lard 
11 faut e^alement fane des reserves pour la /one httoiule a 
1 ran saliie, <jui dexiait lane I objet d elude spec tale 

Nous axons delini 10 hpes de t<*s cmaf teristiques pour le 
I onkin 

DlUMIION 1)1 S I \ I»I s 1)1 S (Oils I \Pf OIU s — (ttfLS Ilf pi / ItUJSM UIX, 

filling mi bords dis hviAhs i 1» iihIuk ou If n m» nt fioulm „J|e i 
r om > l e ui 1» ut « t l»oi Is In i t»f u\ fou I pom li pluput 1 s < is horn u\ 
(file tifjx II lute de name n ituu m us * uh \ t I ilmu m\ holds 
(ah Iff pi I/I - Hu ism mx. on nxi ns i ( om s i \ pi j t m 1 s iblt ( ul- 
loux ou i or In i s suhvt jt it ion ou \ t it ion him.* mil mh 

(nh tiffif IV Mims ou thni^s \ l*ii 1ms h pluput dts i is 
time 1) >i ds iboudimmuit h iIhiix * t \ petition aquiti ju l m <n 
ippmn t sfuntuh mils nnluntimnl pour h pluput I s mhi u 
x ( Iff 

(tilt hfjn l Mans u ilujius h ui li ue < 1 pu N i bultl s dm! 
Irs liim nsions sout j ubles <1 ms 1 muijoi U* d uns x»^titi n >u 

\< ^ t 1 1 ion nisumli mtf sui ks | »oi Is I < ui i ms t ue I s < n (n ubh < t 
ht i^n mlt 

(tiff tijfH \I Mii<< u< sou ) i ui ii - momn * s ilmnnhis j u d* s 

intdti ill »ns d mu d< sou 1 1 f s s tiouv ml i pM\mnt p u uiiiiK m< uts »u 

♦ uu ia;( n< < s 

(ule type \ II Ik or n s i)u {« n uns m m !♦ s eu s uson d s plm ^ um- 
ijueinnil sans n ntm\f U( m< nt <onst mt d em 

friti hfpt \ III — Iti/ido < nth \ u s < n pl< i in i ultun d \ n/ 

(jilt hfpt I\ Him ns d< I ussn s ihod Iks mu uiltix <s p t » urn 

r uson ijm U onqw , au\ hoi ds her h< u\ 

(nit type \ < l u\ dt “ io In i s s< tumv ml m\ holds d ^ mu HM t 

i uissi iu\ 

1 oils 1 < s ^Uf s t nuim n s plus h ml s uit d s r it< s ( iwoh iil< s U m \{ m | 
( oiut rn ml les j;it< s ioitf im nt omhr u r nndmt [> is < ju on sulhvint nous 
nous proposons de flonner h desinption de h ui popuhhon ulfnnun 
merit 

PllOM l>l IHU HI !>l IV 1*0 Pill UIO\ 1 VllV VIIU DI s IX Pi s IM s (arts 

ih\*rs — Nous axons iheuhe a connaitre r° quelle pla e 

occupe une espere anophelienne rfonnee, dans un txpe de sp'te 
dtUeimtnA par lapport au\ autres espiVes Pour cela le calcul du 
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nombre global des larves captures fut effeclu£ par type de 
gite et le pourcentage de la frequence de chaque esp&ce par 
rapport a ce nombre fut 6tabli (prpc£d6 I) ; 

2° Quelle est la distribution de la mime espece dans cheque 
type de gite decril. 

Etant donne que le nombre des points d’eau pour chaque 
type de gite et ainsi le chiffre global des captures de la mime 
espece, dans ce gite itaient parfois tres inigaux nous avons 
adopte le procede suivant. Nous avons itabli le nombre des lar- 
ves de chaque espece anophelienne trouve dans un seul gite 
moyen de type determine, en divisant la total i I e de captures de 
cel anophele par le nombre des gites de ce type explores. Le 
chiffre obtenu a ele multiple par 100, chiffre reprisentant 
100 gites thioriques de mime type. Les nombres ainsi obtenus 
additionnes ont servi pour itablir le pourcentage de la distri- 
bution de la merne espece dans too gites de chaque type (pro- 
cedi 11). 

Les donnees obtenues ainsi donnent une idee approximative 
de la densite de la population de chaque type de gite. 

li\ FIlMJOENCh DKS DIV EHSEN KSI’&CES LES I NKS PAR RAPPORT VU\ 
AUTKKS E'l LEHR RL PART 11 ION DANS DES DUES DIVERS. — Poiir rtudier 

la distribution des anopheles divers des gites different* nous 
nous sommes bases sur IVxomen de F>3o points d'eau, on furcnt 
captures 8.o34 larves. 

V r oici les donnees qui ivsultent des statistiques totalities a ce 
sujet (Voir graphiques) : 

i° A . aithrnii. — Cette espece qu'on trouve en Malaisie 
anglaise (Waison, 1921) dans les eaux claires ou dans les tour- 
biires a eau lentement renouvelee ou clans des endroits umbra- 
ges fut Iroini par nous dans cinq types des gites sur dix men- 
lionnes. Le plus grand nombre fut trouve en association avec 
minimus et maculahts clans le gtte, type III, en plein soleil. 

Si les observations fa lies an Tonkin an sujet de Thahitut de 
cel insecte ne concordent pas loealement avec eeux de Watson, 
elles so nt rapprocher de celles de Senior-White (1922) qui 
avail trouve les larves de cette espice en plein soleil, sous les 
feuilles lombecs (|ui recouvrent les ruisseaux a cours lent. La 
place qu'occupe cel. insecte par rapport aux autres espices ano- 
philiennesdans livers gites n’est pas clans la pluparl des cas des 
premieres. N >s remarques concordent ^galcmenl avec celles de 
Borel qui trou va cette espece dans les vasques de rochers & 
I'ombre comma an soleil. 

Kile occupe la qualrieme jdace dans le gilfe III, la sixieme dans 
le gite X, la neuvi£me dans le gite VII, la dixi^me et la dou- 
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zieme dans les gites I et IV constScutivement. Quant a sa repar- 
tition, la premiere place revient au glte III, la cleuxi^rne au 
gfte X et la troisieme au gfte I. II est a remarquer qu'au Laos 
(prospection du D r Farinaud) cel insecte fut trouve dans des 
creux de rochers, gfte dtfpourvu de loute. vegetation. 

2 0 Anopheles ht/rcunas, var. sinensis Wied. — Get anophele 
fut trouve par Borel dans les mares de faible etendue, dans les 
eaux profondes a Lords herbeux, ainsi que dans les marais ou 
marigots avec vegetation abondante. Cette espece lorsqu’on 
prend en consideration sa frequence par rapport aux autres 
esp&ces dans des gftes divers occupe tine des premieres places. 
Elle occupe la premiere place par rapport aux autres especes 
dans les gftes VI, VIII et IX, la detixierne dans des gftes I, II, 
HI, IV, V, VII et la troisieme dans le gfte X. 

Quant A la repartition par gftes la premiere place revient au 
gfte IX, le deuxieme au gfte VII et ensuite successivement aux 
gftes, type VIII, IV. VI, I, V, III, II et X. 

II apparait ainsi que A, sinensis , anophele qui au point de 
vtie de sa rencontre A fetal larvaire occupe tine des premieres 
places dans la majorite des gftes moutre une preference assez 
nette pour les rizieres eullivees ou inondecs, ainsi que les 
terrains inond£s provisoirement surtout en saison des pluies. 

3° A. burbirostris V. d. W. — Get anophele moutre au Tonkin 
une ubiquite fort pronnnc^e. I ) ar rapport aux autres especes. 
la troisieme place lui revient dans les gftes III, IV, V, VIII, qua- 
tritoue dans les gftes II, VIII, IX, et entin dans les gites I el VI, 
cinquiAme et huitieme places consecutivement. Quant a sa 
repartition dans des gites (liters, il se montre le plus frequem- 
ment dans les etangs aux Lords herbeux et eau claire, il est ega- 
lement IrAs frequent dans les ruisseaux, indifferemment (fail- 
leurs herbeux ou non. II est ainsi difficile dVtahlir pour cet 
Insecte au Tonkin une spi c citicite Lien nette dans le ehoj\ de son 
gfte. 

En Gochinchine Borel le trome dans les eaux courantes sans 
profondeur, a coursralenti par vegetation abondante. II le trouve 
egalcmeul dans les gftes artificiels. 

l\° A . (M, ) minimus Tiiko. — Get anophele, donl rimportance 
dans la transmission du paludisme semble de plus en plus se 
confirmer pour ITndochine en gtWral et au Tonkin en particu- 
lier, malgr6 qu’il montre une ubiquity assez remarquablc au 
Tonkin et fut trouve dans sept types de gites sue dix que noun 
avons mentiomiAs, montre une preference marquee comme 
dans d’autres pays pour les gftes A Beau courante. 

Il occupe la premiere place par rapport aux autres especes 
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dans les gftes 1 et II, la deuxieme dans le gfte X, qualritime dans 
les gftes IV et V, cinquieme dans 111 ct VI, el scpticme et 
huili£tnc dans les gltes VIII et VII eons<$culivemenl. 



II sulfit cependant d examiner le tableau de sa repartition 
dans des gftes pour se rendre rornpte de la preference qu’il 
moutre pour les ruisseaux. Lorsqu’on prend I’ensemble des 
ruisseaux (gates 1, ]], III) on obtient 0 " , tip o/o de cede csp^cr. 
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Les aulres gfles i 1’eau renouvel 6 c component 15,64 t> o Dana 
les gftes a I’eau nbsolnmeiit sta^nanle, celte espece iepi£- 
sente 0,99 °/° 



II esl inttfiessant do smnalei quail Laos-Nord, <omme I aunt 
tMahli la piospivtmn du doctem Fviusun <t au lonkm, nnniiif 
noima\o»spn leroiustater nous-memos, lenUe* cieuv do hm 1km » 


ft 7W^r 9M r^r u4K 75> in iffw/r ' ir v»wv 
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dans divers gftes types cc gfte occupe la deuxiime place 
'22,88 a o). 

Borei. trouve ce moustique surlout dans les marais ou mari- 
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gots. Nos clonuses en ce qiii nous concerns sont k rapprocher 
des observations de Morin en Cochinchine. 

5° ^4. (M.) nconilus Don, — Get i nsecte off re une assez grande 



ubiquity au Tonkin. H est relaiiveme.nl rare par rapport aux 
autres dans presque tous les gfles et occupe par rapport aux 
autres espcccs les places suivantes : troisi£me dans les gftes VJ 
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et IX, cinquieme dans les gftes IV, V et VIII, sixiisme dans les 
gftes II, III et enfin ii if occupe que la onzieme dans le gite L 
Malgre sa frequence relativemenl fai hie au Tonkin et Laos- 
Nord cette espece senible etre adaptee et montre une preference 
nette pour le gite I. 

II est frequent aussi dans les marecages a lVau claire et renou- 
velee on, au point de \ue de sa repartition il occupe la deuxiime 
place. 

6° A. (M,) jet/poriensis* James. — (let anophtMe dont la presence 
et le nMe dans la transmission du paludisme out eU { recemmenl 
ytablis par nous au Tonkin if a (He trouvt ; jusqifici quo dans 
quatre types de gftes (gftes I, IV, VI et IX). 

Par rapport aux autres especes eet insectc if est pas Ires fn'* 
quent. Dans quatre types de gftes on il fn t trouve il ooeupait 
la troisieme place dans le gite IX, la septieme dans le gite VI, 
les huitieme et dixieme dans les gftes types I et IV consecutive- 
merit. 

La repartition de cette espece dans les gftes di\ers a dt 4 mon- 
lrt5 qifil est frequent dans le gfte type VI et gite I, dans les ruis- 
seaux herbeux et dans les terrains in nudes marecageux a feau 
claire et renouvelee >'gile de .1. ftromtiis) ] sa presence fu t eon- 
stalee egalement dans les rizieres a feau remmvelec. et dans des 
clangs (gite l\pe IV }. Ltant donut 1 que les captures de eel 
inseete ifetaient pas encore tres abnndantes et en raison de son 
importance dans la transmission du paludisme les observations 
sur sonhabitat larv aire doi\ ent etre poursuivies davanlage. 

7° A. [MA maenlutus Tih'o. — * 11 est devenu classique de consi- 
derer .1. rnaculatus coniine etant une espece ties exigeanle au 
point de uie du choix des gftes. Nos donnees d^montrent une 
specificity ties nette de oet inseete pour les gftes d'une nature 
d<Werininr(\ 

Ouoiqu il fut trouve par nous dans six types de gftes sur dix, 
il montre tine preference tres marquee, romme dans tons les 
pa>s oil il so rencontre, pour les sources d'eau claire, les bonis 
des rivieres on ruisseanx torrentiels (gite III) a fond sableux on 
rochenx. il abonde egalement dans les creux des rochers. 
Lorsqtfon envisage sa frequence parrappport aux autres espe- 
ces on voit ({if il occupe la premiere place dans les gftes III et 
X, la troisieme plae 4 dans le gfte II, la sixieme place dans le gfte 
type I, la neuvie. ie dans des gftes VIII et IV, et enfin la dixieme 
place dans le gite VI . 

Le pourcenlage de sa rencontre par rapport aux autres espe- 
ces dans des gftes HI i&Vm o/o) et X (6.\8* o/o) incite dYlre 
t<Mit particuliyrement souligmV .Cette specificity pour les 
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gites 1H et X rcsaort egalement quand on prend en eonsid6ra- 
tion sa repartition dans des gites clivers. 

8° A . (MAjkartoari James. ~ (idle espece apparaft commerare 
au Tonkin. II est considrre souvent com me compagnon tid&Ie 
de A . rnaculatus . En effet en Cochinchine (Moiun) on ic trouve 
tr^s souvcnt en association aver, cette espece. An Tonkin cette 
association n’est pas nette, Trouve jusquici dans les trois types 
de giles : I, IV et VI, il occupe dans celles-ci consecutivement 
les troisi^me, huitieme et onzi^me places. II fut trouve le plus 
souvent dans les etangs, puis les terrains mareoageux et enfin 
les ruisseaux aux hords herbeux. 

I/hahitat de la larve de cette espece apparaft ainsi la mt'me 
au Tonkin, qu'en Malaisie anglaisc (Watson). 

A. (M.) rnarafipal/Hti (l iles. — (’et inserle, par rapport aux 
a ii I res especes, occupe les places sui\ antes : latroisieme dans le 
gite VII, laqualrieme dans le gite VI, einquieme dans le gite X, 
huitieme dans le gite type II, ueuvieme dans les gites VIII et I. 

Ses giles preferes semident etre le VI et le VII. 
to 0 A. (M. ) ftiligiiio&us ( iii.hs. - - Lette espece fill trouvee dans 
neuf giles sur dix. Kile occupe la tioisieme place dans le gite IX. 
la quatrieme dans les giles 1 et VIII, einquieme dans le gtl* V, 
sixidne dans le gile IV. seplieme dans le gite VII et entin hui- 
tierne dans le gite II, Kile montre ainsi one assez grande ubi- 
quite. 

La repartition de ret inseete dans les gites I, IV et VIII on it 
est trouvt* en plus giand pnurrentage est a pen pres egale. II ne 
montre pas ainsi line preference bien nette pour aucnn de ces 
points. A signaler qtie cel mserte fut trouve dans des ilaques 
dYau stagnante elcroupie. sans vegetation aux hords. 

ii° .1. (.V. ) fihilippinensts Li ni.ow . — Letle espece est relative- 
ment rare et asse/ uhiquitaire. Par rapport aux autres especes 
les places qui Ini re\iennent dans les gites divers sont les sui- 
vanles : einquieme dans le gite V, seplieme dans III et IV, 
huitieme dans le gite VIIL neuvieme dans le II et douzieme 
dans le I et VI. 

La repartition de cette esp<Ve montre urn* preference pour les 
etangs aux hords herbeux et a IVau renouvelee. Letle espece 
occupe d'ailleurs la deuxieme place au point de vue de sa dis- 
tribution dans les terrains inond^s en saison des pluies. Kile 
est trouvtV egalement dans les ruisseaux sans herhes ^gfte IIIL I! 
est ainsi tres difficile dVtablir une preference nette dans le 
clioix des gites pour cette espece. 

i?.° A. (J/.) naff us Don. — Consider en general coinrne une 
espece extr^mement ubiquitaire, en general, elle occupe M- 
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quemraent dans diflferents gites une des premieres places* La 
premiere place lui revienl dans les gffes IV, V, VII, la deuxi&me 
dans le VI, VIII, IX, la troisi^me dans le gtte type l, la cinqui&me 
dans le X et II et enfin la huiti^rne dans le glte III. 

Tr&s frequente au Tonkin cette csp£ce montre une preference 
tres nette pour les gftes V, VII, IX et IV. Cette espfece se 
rencontre aux points d'eau stagnante ou renouvelde uniquement 
en saisondes pluies. Son pourcenfage exlrtmeineut <dev6dans le 
gfte V ( 8 * 2,23 o/o) et legfte VII ( 5 1,91 o o) nitrite d’etre signals. 

r 3 ° A. [M.) kochi Don. — Gel anophele se montre peu frequent 
au Tonkin et par rapport aux autres esp£ces dans des gftes 
divers occupe presque toujours une des riermVres places. II lui 
revienl la quatrieine place dans le gfte X, la sixidme dans VI, 
VII et VIII, septieme dans I et II et neuvifirne dans III el IV. 

Sa repartition indique une preference pour les terrains mare- 
cageux a I’eau renouxelee et les prairies inond^es uni(|iiernent 
en saison des pluies ; dans d'a utres gftes (I, U, Yllf, X) il est dis- 
Iribue d une fa^on a peu pr^s egale. Nous ne I'avons trouve qne 
rarement dans des flaques d'eau absolument stagnante, eonside- 
r£es comme ses gftes de rhoix. 

» 4 ° A. (M.) t esse /at us Tm'o. — Gelte espece est extremernent 
rare au Tonkin. Dans trois gftes ou die ful tcouvtfe elle occupe 
eons^cutivement la neuvi^me place dans le gfte VII, la onzit v me 
dans le IV et la quatorzieme dans le I. 

Sa repartition si Ton pent tabler stir le petit nombre dVxem* 
plaires que nous axons eu indique la preference pour les terrains 
inondes en saison des pluies et les clangs. 

Nous n'uvons pas trouve jusqn’ici cette espece darts les trows 
de pieds des i>u files, ou les tnarais reconverts de x^gtHalion 
comme Swrllenc.rehel et de (irait. Get anophele comme Hacker 
I’a elabli en Malaisie anglai.se ne doit pas avoir une exigence 
pour les giles tres particuliers. La rareti* dc cette espece au 
Tonkin rend difficile la conclusion sur ses preferences. 

KlMXR^CLS SCR LA POPULATION !>KS CITES AH 1 1 MCI ELS A RAU COO* 

kanie. — Les renseignements sur la population des gftes artifi- 
cielsnesont pas encore tr£s abondanls, je crois ceperidant qu’il 
est inferessant de les signaler en raison du grand int^rAl et du 
grand danger qu»* pr^sen lent les gftes artificiels A IVau claire et 
courante, ou I’eau renouvelee. Nous avons pu faire jusqu’ici 
plusieurs captures dans des buses en ciment, t\ eau claire et 
constamment courante. Les espfeces capturees son! ; A . (lit- 
kenu , 9 ( 4 , 10 0/0); A . harbirostris , 35 (15,99 °/°); A. sinen- 
sis, 1 (o ,45 0/0); A . minimus , 19 ( 8,(58 o/oj; A. aconitus, 21 



Table*!' nmntrant hs pourrentages des diff'e rentes e sprees anopheliennes 
dans les (files divers t rtahlis par le prorede /. 


Seance do 8 Join i 9^2 


<W3 


snjt>f$s$9j ‘x 

Aft O 

« O Mf Cl n m 

0 0 6 

A 

00 « c?i oc mt o eft to 

- 5 O* - ec t-» « eft » - 00 oc Ci 

« m* 0 " - O *" eC (N -*r 

tfu/iva /t f 

op t- ^ mt eft i— — x x 

<TO mt O Cseft Aft n « r- sr 0 * 0 mt 1 - 

»ft - mt • e*0 eft O -Ift * eft *00 » Aft mt * eft x 

«C«ftO * *ff w. ft M -to « Aft c*} O O 0 

«~0«00'-»ft ~fO-. 

SIM UUlUtflfllffi 

'A 

CO m C _ >ft mt - N?y 

*- mt « O i'i> OC i» - - «<»■ Aft <TO 

Z c 0 * O C 

snsouilii/n/ \\ r 

■39nnemnnnnH 

uijiftjv.y \\ r 

eo t— -rt 

O « « ro 3> « 

f\ - - 

sai/nthfiuotu \ r 

0 .ft T. «' Aft C l- 

x ft « ?. « : - - ct i- - m* a * -0 00 

eft- .. X C — • 

-00 - eft C - 


OS Aft -er 

MT w eft eft c OC i- Z OX 

— »ft t" - e ■ ~ O 0 « * — mt * a C * 

*" -ft* ' * - k * S C - ft "" O 

'-nutfiji tfhsf /[ 

ST - C X 

mt - a ft eft Aft t- * *. m ft ift eft c « 

Aft - - mt - * 

<n O Aft « 

s iifnunu /i 

X 

0 - - <r O eft mt Mt O r- -- X 

x - ec Aft « « : <t - « vt • - « «Xiftcft w 

e* • • X C •» - — - 

-O- C Oft — fAMTCT 

snuninw /\ 

t-M «" »- C - 1- OS c X Aft eft' 

X * - * Aft Aft « Aft OX Aft Aft Mt t- 0 MT ff * X - 

O 1 ~ - ST !> « - » - - *’ I " 

r eft r- t" O C: Z c - 

sthvttns 1 

ft O O t" ev O « O. X 

- w eft X 1 - i”- O. c« - -eft Of- O C i-'-Mr eft 

0*cft-eft-Mr»0»«ft-Aft.sT-es* — x 

0 C Aft O - rft vt r> - 1 *: c 0 . - C - O - c - • 

c\ - - rs — r eft 0 O O 

s? jfSiMiy.nxj v 

1 e r'* 00 . .ft X <r eft ift 1 - C 

C-i OC c*Oj 1 C OiftXX aOO efte? sro 

. «ft * « p 

1 - — — — S- « OS — 

nuj.'aw | 1 

00 0 « c. mt 

*ft «ft! W •“ - - « <N 

A1 li 1 * Jtttl 
J*M«X 

C Aft 0 CO °Cs 0 kft C {"0X0X0 OC - 0 
ift « 0 Aft r- x 0 ~ mt — 0 

OCftO c COCi-OttftCWOWC-O 

« ** - 

SMJJjS Mp «« t \J 

- = = >>> g f a ^ 

S«>4<>(<JXa> 

dtLVt 9(i b» 1(0 *»p 
S01|)9S9p04mUO^ 

- mt » 0 X » eft eft ("X 

I- eft mt - eft Aft ^ e» 

! 

























654 


Bulletin dis la Soci4t4 de Pathologie exotique 


( 9,58 o/o) ; A. maculatin', 79 ( 36 , 08 0/0) ; A . vagus, 55 ( 25 , 12 0 '0). 

II ressort de ce tableau qu’une espece, extrtimement dangc- 
reuse, A . macu/atns occupe la premiere place, dans ce gite 
arlificiel mentionne, On y trouve (Sgalemeut A . minimus e» 
proportion elevee. En re qui concerne les autres gites artifi- 
cials, nous n’avons pu rccueillir qu’un petit nombre cle larves 
dans des puils d une profondeur moyenne. Stir i 5 larves cap- 
tures dans des pails, une apparlcnani a l’esprcc -1. jeyporien- 
sis et deux A. nconitus out t 4 U ; renconlrees. 

Ces renseignements encore preliminaires sur les gites artifi- 
ciels a Peau courante convenant pour le developpetnenl des 
especes dangereuses meltenl en garde contre le danger que ces 
gites peuvent presenter. 


UlsumT F.r ooNoi.rsioss 

II ressort tres nettement de lY'tiide de la distribution de 
1 4 especes anopludiennes dans des gites divers que prrsque 
tous peuvent fitre trouves dans des gites do nature parfois tout 
A fait differente. Malgre retie ubiquitc plus on moins pronone<*e 
dune grande part it* de res anopheles, certains d'enlro eux 
monlrent une specificity tres nette dans le choix de leurs gites. 

Ce sont surtout A. maculatns Tli^o. et *1. minimus qui nitron l 
les exernples les plus nets a ret elfet. 

A, maculatns apparait comme etaut adapts an Tonkin aux 
ruisseaux a cours d ean rapide, aux fiords des rivieres, et aux 
creux des rorhers. Son developpement seffeclue surtout dans 
des endroits sans vegetation ou aver vegetation faible. 

Par rontre, A minimus an Tonkin romine dans la majority des 
pays est uu anopliele de lYau eourante, se trouvant le plus souvent 
dans les ruisseaux aux boids pour la plupart des ras lierbeux. 
II est par contre exlremement rare dans des eaux stngnantes. 

Nous pouvons aiusi dire qu au Toukin, romme dans bien 
d autres pays, les deux especes vnenlionnries otlrent une speci- 
ficity remarquablc dans le rhoix de leurs gites. Malgre quelle, s 
puissent se renrontrer dans des conditions di verses, riles ne sont 
que pen frequenles dans les gites non specifiqucs. 

On peut se deimiuder d ailleurs, dans les cas des deux ano- 
pheles qui ma.quent une specificity manifeste a I’^gard de cer- 
tains gites, si on if a pas affaire a une adaptation temporaire, 
saisonnide el exceptionnelle, resultant de [’absence 4 proxi- 
mite des gites de clrnix. Cette deviation des anopheles stride- 
n^nt adapts de leurs gites habituels peut, sembJed-il, rcksulter 
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dcs nombreuses conditions, naturelles et artificielles, provo- 
quanl la disparilion on la modification des t»ftes de choix. 

(■/influence dcs conditions naturelles [>eut sc manifester soil 
dans I’assiVdiemcnt complct dcs qiles; suit an contraire dans 
(’augmentation de leur etendue. Ellepeut avoir comme cause le 
dejpu^etnent on l’ombra^e dcs qites par les ha ules herbes ou 
buissons; la disparilion ou Lapparition dc la vegetation surles 
bords lorsqtTil s’ajqit dcs nusseaux, drains, etc. 

Les conditions artificielles qui aboutissenl a des modifications 
pit ysio^raphiques deslieux, comme rurbanisme, la culture a^ri- 
colc, et naturellernent les mesurcs artlilarvaires — unt egale- 
merit une importance considerable sur le choix des lieux de 
ponte [tar les anopheles. 

tie sont les observations sur les multiples conditions amenanl 
la dispai ition, les chau^ements on lappantion des "ites divers 
a i ti si que le rap[tort entre leur nature ft leur peuplement qui 
fourniront les rneilleurs exemples a suivre pour les rnesures anti- 
larvaires et donneront lieu a ('application des diverses methodes 
bioloqiques d<* cette hide 

II la tit done toujouis temr comptc de ce.s conditions et nous 
nous proposons dYtudier ulterieurement I'intluence de ces con- 
ditions multiples pouvant mfluer sur les ehangeineuts de la 
population des qites diveis en saisons diflVrentes 

Parnn les antics especes. hi specificite la plus mam Teste dans 
le choix des gilt's est montree par A. tu/pus, (jui malqr6 son 
ubiquite preface netteineut les points d ean staqnante. U peut 
se rencontre! [this ou moms hequemment dans IVuu courante 
aver vegetation, mais evite nettement les points d'eau claire 
a (‘ours rapide. tlette espeee, comme A . Iti/rranus smrnsis, donl 
la distribution dans des qites divers exclut une preference bien 
netle, oecupe toujours une des premieres [daces dans tons les 
qites par rapport aux antres especes •luopiteliennes 

A.jet/porirnsis et .1. uco/utus se trouvent le plus froquemment 
dans l ean couianle. Le dernier anuphele quoique relativement 
rare nu Tonkin, paraft asse/ uhiquilaire et peut etre rencontre 
dans des points dVuu existant uniquement en saison ties pluies. 
(Juoique nous I'avons troiive dans uu point dVau absolurnenl 
stagpiante cette occurrence ne doit t l tre que Ires occasionnelle. 

A. ftiliyinostfs pr^fere les qiles a vegetation abondante indif- 
lereinment permanents on non, et evite les points d'eau depour- 
vus de la veq<*t«tion. Tonies les antres especes .t. harhirostris, 
A . philippinensisy A. Kochi, *1. Karwuri , li aitkvnii ne mou- 
trent pas une specificite d habitat Ires saisissante. 

On peut dire en sonime que le choix des qites caracterise la 
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minority des especes et ne conslitue rien d’absolu pour la plu- 
partcomme Pa\ait remarqu6 Gaier. 

Ce choix, cependant Ires manifeste en cc qui concerne les 
anopheles \ecteurs principaux du paludisme au Tonkin cotnme 
A* niacu/attts et ^4. minimus , facilile grandeinent le d^pistage de 
leurs gftes et peut&erwr au Tonkin pour I’orientation des pros- 
pections cntomologiques. 

La eommunaute de certains gftes (gite type X) pour ces deux 
especes au Tonkin et au Laos Nord perrnet dans certains cas 
d’obtemr par la lutte antilan aire un resullat simultane sur ces 
deux especes a la fois, ce qui lest d’un grand avantage pratique. 

Institut Pasieur de Hanot, Service nntipaludique. 
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La tubcrculosc dans Ics Services des sous-officiers, 
soldats et indigenes, 

a THdpital Principal de Dakar, en 1930, 

Par Maurice Koornials 


i° Os cas de tubcrculosc ont fait lob jet <run diagnostic cli- 
nique, radioscopique el bacterioloi$ique ; ce soni done des cas 
continues. 

V' Les entrees par tubcrculosc, survemios en ijpto, ont etc 
par ca tt l ^oi ies : 

Europt ; ens : 18 soit > t f>o 0/0 des entrees totales (71th. 

Oritfinaires : i 3 soit 7,0b o o des entrees totales (i84). 

Tirailleurs : \\ f \ soit 0 o o des entries Lotalos 1 505 ). 

An total, 05 cas de tuberrulose sur i.JOo entries, soil 
4 » 4*3 0/0. 

3 ° IJ11 fail est particulierement frappant. 

Sui 18 entries kY K nropeens par tubcrculosc, voeoncernent des 
individus appartenant aux Services de la Marine Mairhandc 
(16 rapatries, 2 decodes), 

Sur 1 3 entries d'orirjinaires par tubcrculosc, 0 concerned des 
individus appartenant aux Services de la Marine Marcbande on 
du Port (5 nSfornids, 1 decedt*). 

Au total : ifi entries pour la Marine Marcbande sur 3i entrees, 
soit plus de 5 o 0/0. 

Cette cnnslatation d^monlre quelle est (importance du role 
que peuvent jouer les Services Samtaires Maritime* dans la 
lutte contre cette nialadie sociale ; elle nitrile de relenir toute 
Pattention de POffioe International d'llytfienc Publique, au 
mAme litre que Porganisation de la lutte contre les maladies 
v&i£rienues. 

Bull , Soc. Path. Ex. % u° ft, 1932 , 
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4 ° 11 y a, parmi les militaires, 3 entrees el, parmi les employes 
des eutrcprises industrielles, agricoles et cointnerciales, 4 entries 
(i deces). Ces sujets ne subissenl done pas encore, avant leur 
envoi aux colonies, un exameu de depistage tuberculeux satis- 
faisant. 

5 ° Les tirailleurs senegalais reconnus tuberculeux prove- 
naient : 


de la France 2(1 decide) ; 

de FAlgcrie 1(1 diced e) ; 

du Maroc 17 (2 decides) ; 

des formations de Dakar. ... 14 ((> decides). 


La proportion est done considerable de tirailleurs tubercu- 
leux rapatries du Maroc, 17 sur 34 soil 00 o o. Or, rette situa- 
tion interesse encore les Sen ices Sanitaires Atari limes, par suite 
du transport par mer des tuberculeux de (iasablauca a Dakar, de 
leur sejour dans ces deux Ports, et des dangers de contamina- 
tions qu’ils causent. 

6° Enfiu, il convient deconsiderer quo les moyens hospitaliers 
de Dakar ne permettent pas d’y consener longtemps les tuber- 
culeux. 

D’un autre cote, il nVxiste pas de sanatorium en A <). F. 

Par suite, au cours cb* Fannie i<) 3 o, 11 originnircs et ?!\ tirail- 
leurs tuberculeux out etc renvoyes dans ieurs foyers. 


La tuberculose a FHopital Principal de Dakar en 1931, 
Par Maurice Fouhmalh 

11 y a un an, obiissant a la suggestion de M. le medeein- 
colonel Oazanove, nous avions recherche les cas de tuberculose 
observes a FHopital Principal. 

Lette auuec, nous a%ons fait a peu pres le mime tra sail. Nous 
insisterons seulement davantage sur la provenance de ces divers 
cas. 

Les cas que ik us avons rclevis au titre de la tuberculose ont 
tous ile confi/mis par les laboratoires et la radiologic. Les cas 
chirurgicaux relevissont ceux pour lesquels il semble qiFaucune 
contestation ne puisse itre soulevee. Par exemple, mal de Pott 
aver abces ossiflluents et deformations osseuses ; tu meurs blan- 
ches du genou ; tuberculoses ginitales. 
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A dessein, nous avons < 5 carte les cas itiquciris : bronchites 
chroniques, ascites ou hydroceles, toutes affections parmi les- 
quelles la tuberculose a drt entrer pour une bonne part. 

Pour la commodity de cede petite (Uude, les inalades out etc 
classes cn \ categories : Europ(*ens; originaires; assimili l s 
(Syriens, Marocains, Chinois, etc...); tirailleurs. 


Pour 3.2M entrees, le nombre global des luberruleux seleve 
a 98, soit 3 o 'o, en eliiUYe rond. 

Pour les deces, il y en a i \ dus a la tuberculose. 

Si nous la iso 11s le pourcentage par categoric, nous avons : 
Europeons : sur 1.827 <'tdrees globales, 28 par tuberculose, 
soit 1 , 5 o o o. 

Original res : sur entrees globules, id par tuberculose, 
soit \ o, o. 

Assimiles : sur 1 f>8 entrees globules, f> par tuberculose, soit 
o f o 

Tirailleurs : sur 8^9 entree* globules, /jp par tuberculose, soil 
o,f)o o n. 

I/annee derniere, les pourcentagos avaient etc les simunts : 

Europiums ... . 2.30 0 0 eontre 1,40 en 19*2 

Originaires . . . 7,00 0 0 eontte i en 1032 

Tirailleurs f» 0 0 eontre 3,(01 en 1032 

par consequent, sauf pour les originaires, il est perims de dire, 
jo crois, <jue les proportions son l sensiblement voisines. 


Or, dans noire travail de Fan passe, un fait nous avail paru 
remarquable : a savoir la proportion des individus de la Marine 
Marehande par rapport an nombre total des entrees. 

Sur 3 1 entrees d'Europt'ens ou originaires appurtenant a la 
Marine, id etant dues a la tubereulose, soit plus de 00 o o. 

En i <)3 >, la proportion n est pas au*M forte, nous retevous 
cbez les Kuropeens 7 homines de la Marine Marehande ou de la 
Marine de tiuerre, sur un total de 28 tuberculeux europeens, 
soit 20 o o, Pour les originaires : 1 sur id; pour les assimiles : 
1 sur f> ^chose plus grave, il sagil en ee efts d’un euisinicr 
annamite). 

Au total : sur 98 tuberculeux, So apparliennent a la Marine, 
soit 3 o 0 0 en chiffres ronds. 
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Etant donn£ ces cas de tuberculose, il tSlai t int^ressant de 
tocher de savoir si Ton pouvait les cunsid^rer corame des cas 
aatochtones ou, au contraire, coimne des cas imports. 

IVembMe, nous pouvons nSpondre quo, sauf pour les original- 
res, la plupart soul des cas imports : 

Europeens : i 3 sur 27, soit /j8 0/0. 

Originaires : 3 sur 16, soit 18 0/0 (seulenienl). 

Assimili l s : 1 sur 5 . 

Tirailleurs : 34 sur 4 q, soil 69 0/0. 


Nous pensons quil est bon de nous etendre un peu sur cer- 
tains dt* ces cas « d’importation ». 

E uropeens : 

Le Marais V . , a 8 mois rie s/*jour Dengue po„ur \\\ O. F. el toussant, 
se fait lane a Marseille des radiograplnos en ville, a ses irais. L'hApilal 
de Marseille aurait ronfirme le diagnostic de tuhenulose, nuns a sum sa 
destination 

Le2*’Maitrelt , du « Piumiuguel »». qmtle 1 oulon <*n escadre, le 14 jan- 
vier; le 21 jam let, nous im decouvrons des lesions et des It K. 

Le qua 1 tier-maifi e meeanieien .1 . Hogoi, du 0 Lhacal > \ eu anterieu- 

reuient une guppe el des Inonehiles lepetees Ouitte Toulon en escadre, 
le li jaiiMci, fait unt* hemopUsie le muisA ( onnki). 

L’Adjudanl-C hef It. .. du l). I <!., entre h riidpital le 19 umi. \ euune 
bronchile < lironiqiie en 1910 sin le front franeais Kst a Dakar depuis 
7 mois cYM \ rai , mais a comiuenee a toussei u n uiois et deun apies .son 
an l\ ee a Dak ir 

Let apoial U.. , du D. I. L , en janviei 1931, a Lum i35 f aviation) 
eontr • le la mippe el comiuenee a tousser. Kn lovrier, il est a Toulon, es* 
hospitalise poui fraclute de la malleole extern*' drmte. \ ce moment la il 
se plaint enrol 0 de Ioiismm . On I’auseulte et on ne (route lien. 

Di'signe pour l \ O V. (<*1 ici il esl bon de luen suivre les dates), 
deharque !e 18 septemhic, est hospitalise le 22 septembie, erache des 
haeilles de Koch le 23. Hapatne aussitol 

A done fait un sejour de 10 011 12 jours a la Colonic. 

Le serpent It . , du D. L C. \ 20 tnois de Dakar, mats ses parents sont 
moils tulwnileux, et il est enfant posthume 

Le nomine P . . rommerrant, a fait une pleuiYsie h 27 ans. 

Mine i , <i etc 1 1 a 1 tee en France par Bisi qui a constat** des B. K. et a 
pialique pneumoet oleothorax. 

Mine It. .. a 8 mois de sejour V lent a la Maternity, commence a tous- 
ser en soi taut d n la chamhre d'accouchements, sur le charriot qui la 
ramenea si ch.imhre Le peir est mort tuherculeux a pres la guerre line 
smiir en sanatorium a suhi la phiYmceetomie Bapatriee, racurt en nier. 


Et nous ne eitons que les eas typiques. 
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line fois mis en relief Pimportance de ces cas de tuberculose 
rt’itnportation, il convient d'en rechercher les causes et den 
pr£voir les dangers, 

Les causes. — On pent, nous seinble-t-il, les ramener a deux : 
la premiere : e'est lYxamen parfois dtU’ectueux des individus 
appeles £ servir aux Colonies (lorsqu’il s’agit de militaires, de 
marins) — de la guerre ou du commerce. II est Evident que 
(’aptitude physique au depart devrait <Ure soigneusemenl con- 
tr<M 6 e et tout suspect devrait tHre soumis a des examens appro- 
fondis. 

Pour les oivils ou pour les femmes, nous pensons quit v a 
urn* erreur ii la base. Pas mal do confreres en France pensent 
qu’il suffit de franchir les mers et d’aller au pays du soleil. pour 
quo la tuberculose doive gmYir avre facilite. Des lors, ou con- 
seille a des tuberculeux de trouver an einploi aux Colonies pour 
aider a resolution favorable de leur maladie. 

Si cost \rai pour i’Afrique du Nord ou certaines legions de 
FA. O. F., il ne faut pas, pour cela, genoraliser — el bien sou- 
vent nous constalons que les periodes chaudes e? hunudes d’lii- 
vernage ne sont pas favorables aux tuberculeux 

Les dangers son e\idenls. Si nous leprenons le cas de* notre 
caporal (i..., nous couslatons le fait suivant : Let hoimne qm a 
eu, en tout et pour tout, 10 on i'> jours de presence* a Dakar 
n’en a pas moins pris un train pour se re ml re a Marseille, son 
port d Ymbarqueinenf . II a c«»rtainemenl tousse et cruehe dans le 
wagon, dans la eabine ou lYiilrcpont du bateau, dans sa oham- 
bree au depot d iufaiiterie coloniale de Marseille Ainsi tlonc 
voila uu tuberculeux outer! qui a eparpille des bacilles de 
Koch tout le long de sa route. 

Nous pouvons en dire autant des inarms du « Pmnauguet >» et 
du « Cliacal » embarquos le i 4 et crachant lies bacilles de ko< ti 
le 24 janvier. 

La question budgetaire n’est pas a dedaigner. En dehors de la 
question purernent medicate* on wut aisement qiFil est paifai- 
lenient regrettable de paver des passages a no homme qui, a son 
arrivee, n'uss tire aucun service et qu’on doit hospitaliser. 

Conclusions 

Un triage serieux s'impose, pour les militaires : obligation de 
passer une visile mtbJicale s^rieuse, faisant subir aux suspects 
tous les examens coinplementaires jug^s m ; cessaires. Pour les 
inscrits maritimes, par exemple, un examen ptViodique pourrait 
fitre envisage. 
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Enfin, il est une question qui devrait Aire envisage; nous 
voulons parlcr d’une liaison entre I'HOpital qui a con firm A un 
cas de tuberculose et le service auquel apparlient I’inlAressA. On 
pourrail aiusi proceder 6 la disinfection des locaux, du mobi- 
lier, qui ont appartenu A 1’intAressA. 

Dans uotre observation, nous avons parlA de la femme d’un 
Margis qui prAsenta ses premiers symptdmes de tuberculose 
ouverte aussitdt aprAs sou accouchement A 1’iIApital. Si nos ren- 
scignemenls sont bien exacts, par suite de I'itisuffisance des 
logcmenls A Dakar, les locaux occupAs par cette femme ont AtA 
immddiatcmcnt cAdAs k un autre sous-officier ayantdeux enfants 
en bos Age. En admettant que la premiere occupante nc fflt pas 
contagieuse A ce moment-IA (puisqu’elle ne prAsenlait ni toux, 
ni expectoration), A tit re de simple prudence, il serait A souhai- 
tcr qu’on puisse empAcher le retour de pareils fails. 


La tuberculose a 1’hdpital central Indigene de Dakar 

pendant 1’annAe » 93 1 , 

Par Louis Limukrt. 

Pendant 1’annAe 1931, 1’hdpital Indigene de Dakar a hospita- 
lise 96 malades atleints de tuberculose. 

Tous ces cas ont fait l’objet d’un diagnostic ciinique, radios* 
copique el hactArioiogique ; ce sont done des cas confirmAs. 

Pendant cette pAriode d une iinnAe, nous avons A enregislrer 
un total de ?.5o/| entrAes. Nos cas de tuberculose n’intervien* 
nent done dans I'ensemble que pour une proportion de 3,97 0/0 
des hospitalisations. 

Sur ces 2.5o4 malades hospitalisAs nous n’avons A enregislrer 
que 45a deecs sur lesquels 58 doivent Atre imputAs A la luber- 
culose soil : 

12,80 0^0 des decAs totaux; 

V> o o des hospitalisations dc tubcrculeux. 

Nous avons cherehA A connattre i’origine des malades hospi- 
talises et d’aprAs les renseignements parfois assez vagues obte- 
nus nous avonr pu les grouper en 3 catAgories : 

Tubereuleux originates duSAnegal 59 (t) soit 01,45 0/0 

Tubereuleux originates des Colonies du groupe. 19 soit 19,80 0/0 

Tubereuleux d’origine Portugaise ..... 18 soit 18,75 0/u 


( 1 ) Pont 45 originaires de Dakar ou dans cette ville deptiis plus de 3 ana. 
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Une faible proportion d’individus ont quittd FAfrique pen- 
dant one assez longue p^riode de leur existence. 

Its sont au nombre dc 8 soil 8,3o o/o, dont : 3 anciens tiraiL 
ieurs; 4 matelots de marine marchande; i ancicn Boy qui aurait 
suivi ses patrons pendant un cong6. 

Si les quelques renseignemenls que nous apporte ce bref 
exposd sont exacts du point de vue statistique administrative, 
ils ne le sont vraisemblablement pas du point de vue clinique. 

En effet nous ne tenons compte ici que des cas de tuberculose 
confirmee cliniquemenl et bacteriologiquement inais il nous 
paralt certain que bien sotivent Paffection chronique est mas- 
qu£e par une affection aigue qui, tWoluant avec rapidile sur un 
terrain particuli^rement dd’avorable, enkVe ie malade avant 
que le diagnostic precis de tuberculose ait pu Mre portl. C’est 
certainemenl li le cas dc nombreux d<*ces par pneumonie*ou les 
signes graves dc rinfcction aigue inasquent en grande partie 
tous les autres sympldincs ; on I’analyse des crachats ne inontre 
qu'une quantity de pneumocoques et pas de bacilles de Koch, 

Par ailleurs tous les cas que nous avons eu a observer sont 
des cas graves et presque tous morlels a breve echeance. 

La aussi noire cluffre de 38 docAs euregistres a Hiopital ne 
nous donne pas une proportion exacte des pertes sur le nombre 
des malades recnnnus, et nous savons tres bien que les families 
vieunent reclamer bien souvent le moiibond qui expire chezlui 
quelques jours ou inerne quelques heures apres sa sortie de 
rhdpital. 

Nous somrnes, d’autre part, loin de poss^der les movens d’hos~ 
pilalisation indispensables pour garder longtemps dans notre 
formation les tuberculeux, qui retournent dans leur famille des 
qu'une amelioration semble se produire dans leur that, amelio- 
ration toujours trotnpeuse et de tr£s courte duree. 


La tuberculose Indigene extra-hospitalifcre a Dakar, en 1931 , 
Par Mine Dphei!* el Mile Moyne. 

Nous pn'‘senlons la carte de la Tuberculose indigene A Dakar, 
dablie d*apr6s deux elements d’informalion : 
a) les malades soignAs eu ville; 

h) les d^ctVs par tuberculose constates par le inedecin charge 
du Service de la constatation des d^ces. 
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li r&sulte de cetle carle que la Tubercalose est r^pandue dan« 
tous les quartiers indigenes de Dakar et de Medina, en consti- 
tuant, en quelques endroits, des foyers familiaux. 

La predominance des cas el des d6c6s dans les quarliers limi- 
trophes de Dakar-abatloir et Medina-abatloir provient de ce 
fait que ces quarliers sont ires peuplds et regoivenl beaucoup 
d’eirangers malades, venant se faire traiter dans les formations 
de la vide. 

(Service des Infirmieres-visiteuses). 


Infection et reinfection trypaniques 

• chez un Europien (auto-observation), 

Par E. Moniestruc 

Cette observation concerne un m^decin des Troupes Colonia- 
les qui a contract^ la maladie du Sommeii dans le Nord du 
Camei oun an d£bul de 1927, et qui, aprfcs avoir £t4 gudri de 
cetle pi emigre atteinte, s’est r<iinfect6 tout rtfcemment au cours 
d'une mission sur les rives du Niger 

Pufmii he Imfciion — La premiere infection fnt d^pist^e pour ainsi 
due pai liasard, au cours d’une visile p4riodique du personnel cut opfien 
cl indigene des equipes de prophylaxie (coloration du sang en goutte 
cpnisse au (iiemsa suivant la melhode de Ross). Aucnn signe subjedif ou 
olqectif si ce n’est un certain nervosisrne 

1’iemnt traitement une sene de 6 injections hebdomads ires de try- 
parsamide, soitau total 13 g 70, doses trop faibles, mats nous £tions au 
debut do 1927 et ou romiuenfail .1 peine (’utilisation pratique de la 
drogue 

Les examens de sang pratiques toutes les semaines jusqu'k la fin du 
niois d'avnl reslent n^gatifs. 

\ <0 moment, le malade quitte son poste de I’extrfime-Nord du Caine- 
loun pour rejoindie une autre aflection et aucun examen n’esl piatiqu* 5 
lusqu au 2a mai. A cette date, un examen microscopique permet de ddcou- 
m 11 a nouveau des trypanosomes Depuis quelques jours, grande fatigue 
gen< tale nervosisrne exag^re douleurs rhumatoides legeres, amaigrisse- 
menl de 7 kg 

Deuxieme sene de tiyparsamide 12 injections hebdomadaires, 6 injec- 
tions de 2 g 50, G injections de 3 g , en tout 33 g. 

Be traitcmcnl est tennirie vers le 15 aoftt , le malade, au repos depuis 
le I* 1 imllet a \yos, a repns les kilos qu’11 a perdu s et son 6tatg6n6ral 
est redevenu excellent 

Kn 1928 deux series de Moranyl. I’totocole de la serie t 3 g. en 3 injec- 
tions hebdomadaires (0 g 50, 1 g , 1 g 50); une sHrie de tryparsamide 
de 33 g comme la prccedente. 
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<£n (926 : une »6rie de novar$£nobenzol de 5 g« 45 ; unc s^rie de try- 
parsamide de 33 g. 

En 1930, pas de traitement. 

Pendant tout ce temps, de multiples examens de sang restent n^gatifs. 
L'6tat g£n6ral est bon. 

20 aoOl (931, ponction lornbaire : liquide clair; pas d’hyperten- 
sion ; albumine normaic ; 0,5 <H£ment par millimetre cube. 

Dbuxibmb Infection. — D^but brusque le 21 Janvier 1932 : frissons, 
flftvre (temperature 38°9 ; pouls 120). 

Dans la nuit du 2t au 22 Janvier, apparition de deux ad^mtes doulou- 
reuses au membre interieur gauche, Tune poplitec, Tautre crurale. 

22 Janvier . Au matin, la temperature est de 38°, le pouls bat h 100 pul- 
sations par minuie. On observe : de la oephalee ; de la rachialgie ; de 
Tasth^nie ; dc Tinapp^tence. 

Sur la face dorsale du pied gauche apparalt une tache purpurique, 
d’un rouge vineux, de la grosseur d’une piece dedeux francs environ. 

Le soir, la temperature est de 38°9, le pouls k 96. Le malade ne peut 
pas dormir. 

23 Janvier . Au matin, temperature 39“2, pouls 96. Les symptOraes 
observes la veille s’accentuent et h res hvmptAmes viennent s’ajouter un 
£tat nausMix persistant et une intolerance gastrique absolue qui fati- 
guent heaucoup le malade. Les ademles crurale et poplitee augmentent 
de volume et deviennent plus duuloureuses. 

Un examen rwicroscopiquedu sang, pratique par le Medecin-Lieutenant- 
Colonel MitLous et le Mldccin-Capit&ine de Marqubissac, ne fait ricn 
decouvrir. Malgri ce riteultat n^gntif unc injection intrarnusculaire de 
1 g. de qumoforme est pratiqutfe. 

La tache purpurique observee sur la face dorsale du pied gauche 
a’agrandit; d'autres taches plus petites sont observees sur le trone et sur 
le pied droit, dans lVspace retro-malleolaire. 

Le soir, la temperature est de 39°, le pouls bat a 96. I nnes rares; nuit 
sans sommeil. 

2t Janvier. Temperature 39*, pouls 100. Les stgnes ioxi-infectieux s’ac- 
ccntuent encore , des votnissemenK bilieux incoercibles deviennent de 
plus er» plus rapproches ; I’asthtaie est complete : le malade se Idvediffl- 
cilement. Une nouvelle injection intrarnusculaire de 1 g. de quinoforme 
est pratiquee. 

L aprite-midi, le malade a un facita vultueux. tin nouvel examen de 
sang, pratique par les D rs de Marqubissac et Sobihr, fait decouvrir de 
nomhreux trypanosomes. 

Le ganglion crural a la grosseur d’un muf de pigeon ; le ganglion 

n >litc 4 est plus petit. Trite douloureux, ils ne sont pas ponctionmte. 

46 soir, temperature 39°, pouls 100. Le malade urine peu et ne peut 
encore dormir. 

25 Janvier. Temperature 39°, pouls 100. (/intensity des symptOmes est 
la mftme que la veille. La tache purpurique du pied gauche recouvre la 
presque totality de la fare dorsale. A 10 lieures, injection intra-veineuse 
de moranyl (0 g. 50). 

Le soir, la temperature est de 39°4, le pouls h 100. Dans la nuit, reac- 
tion intense : sodation abondante, crise urinaire, diarrltee profuse. Cette 
reaction qui dure environ une heure a lieu au milieu dun (Hat aathfaique 
extreme. Le malade peut enfln reposer jusque vers 6 heures du matin. 

26 janvier . La temperature est de 37°, le pouls h 72. Lac^phaUSe, l^tat 



688 


Bulletin de la Socnfori db l’Ouest-Afkicain 


naus<$eux et les vomissements ont disparu. L’asthlnie seule reste, trfcs 
grande. Le malade peut s’alimenter leg(Vement (lait et bouillon). 

Le soir, la temperature est de 37°5, et le pouls h 84. 

Les jours suivants la temperature restera it la normals, les trypanides 
disparaftront peu h peu, les adenites fondront. 

Pendant une quinzaine, il persistera seulement une grande faiblesse el 
mie instability du pouls qui oscillera entre 60 et 140 pulsations par 
* minute. 

Le 28 janvier , deuxi&me injection de moranyl (1 g ) sans reaction. 

Le 2 fevrier, troistfme injection de moranyl (1 g. SO). 

Le 7 fevrier, une serie de tryparsamide est commences. 

Un examen de sang est pratique le /5 f&vrier et est rest<5 n<5gatif. 

Le malade est actueliement en tres bon (Hat et le traitement a la Irypar- 
samide continue. 


Comm entai res 

M. Jamot. — Cette observation est int^fessante A plusieurs 
titres. La premiere question qu’elle pose e.stcelle de savoir si les 
sympl<\mcs qui se son! manifestos en janvier dernier relOxent 
de la premiere infection ou d’une reinfection. 

Depuis le mois d’aodt 19217, qui marque la fin d’un traite- 
ment curatif a la tryparsamide, I’dtat gOnOrai de notre carnarade 
s’est maintenu excellent. NOanmoins, il s'est fait faire en 19*28 
et en 1929 des trailements Onerqiques. Les nombreux examens 
de sang pratiques en nj3o ont tous OtO nOgalifs et la raehicen- 
tese faite a Ayos, en aortt ig3i, a montrO un liquide lombaire 
absolumenl normal. M. a qui lie le Cameroun en novembre 19^1 
pour *venir faire une tournde de reconnaissance dans les regions 
contamindes de la Haute Volta, du Dahomey et du Niger. 11 est 
arrivd ft Dakar en parfaite sante et on peut prOsumer qu’i cetle 
dpoque il dtait parfailement gueri. Ajoutons que cetle garrison 
a Ote obtenue par des trailements successifs & la tryparsamide, 
au moranyl et au novarsenobenzol qui ont die fails sans exa- 
men prdalable du liquide lombaire et qui n’ont tftfi guidds que 
par LtUat general du malade et les examens de sang. C’est ce 
mode de traitement, que nous pourrions appelcr traitement 
propliylactique, qui nous a permis de mailriser les foyers du 
Cameroun. La ponctiou lombaire n’a did pratiquee que long- 
temps apres la fin du traitement pour en contrdler 1’effet et 
donner au malade tout apaisement. 

Il s’agit done tres waisemblablemcnt d’une nouvelle infection 
qui s’est d ailleurs manifeslee exactement douze jours apr&s un 
voyage en pirogue sur le Niger, dans la region de Kirtachi, oil 
M, a Old harceld par des IstMsds du type iachinoides. 
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Ge point itanl adrnis, il est Ires remarquable de constater 
qu’4 cinq ans d’intervalle 1’infcction trypanique du sang s’est 
manifesto chez le mime rnaladc avec des symptdmes tres dif- 
firents. La premiere fois I'infection est decouverte par hasard, 
a {'occasion d’une visite piriodique du personnel europeen et 
indigene des iquipes de prospection. Au moment du diagnostic, 
M. ne ressent aucun malaise si ce n’est un peu de nervosisme. 
Quelques mois plus tard et apri# un traitement insuffisant, il 
maigrira de plusieurs kilos et accusers de l'asthinic, du nervo- 
sisme et des douleurs rhumalofdes, tous symptdmes qui cedent 
rapidement & un traitement tnieux conduit. 

La scconde fois, la maladie se manifesto brusquemeut, pres- 
que sans prodromes, par des phenomines loxi-infectieux alar- 
mants : frisson, fiivre, rachialgie, vornissements incoercibles et 
asthinie totale qui font supposer autre chose que la maladie du 
Sommeil. On pense a un acces pcrnicieux et on injecte sans 
succ&s du quinoforme. On pense a la fiivre jaune et a cause des 
adinites douloureuses on pense mime la peste. 

Ces deux groupos de sytnpl<\mes, les uns binins, les autres 
graves, correspondent aux deux grands types cliniques quc 
nous observons au dihut de revolution de la maladie. A vrai 
dire, le type toxi-infectieux est presque une rarete et, dans la 
grande majority des cas, 1’infeclion evolue Iris insidieusement. 

Il reste un autre point qui nitrite d’etre signals. Le malade a 
prisenti sur la face dorsale du pied gauche une large tache 
purpurique et en mime temps au membre infirieur gauche des 
adinites popiitie et crurale douloureuses. Les ganglions hyper- 
trophies et entlammes n'ont pas eti ponctionnis et on peut le 
regretter, mais ils out fondu, en inline temps que la tache pur- 
purique disparaissail, sous Pi nil nonce du traitement. Ge fait 
semble indiquer que ces manifestations morhides tout a fait 
anormales relevent de ('infection. 

Maiss'il en est ainsi, comment les expliquer? 

LYuropicn prisente parfois au point correspondant a la 
piqflre de la tse-tsi une sorte de furoncle non suppure (jui adhere 
aux teguments et leur donne une teinle rouge vineuse exacte- 
ment semblable a celle des trypanides. Ce furoncle, qui est 
I’expressiou de la defense de i’organisme au point d'inocula- 
tion, a Hi considire, sans doute avec raison, comme I'accidenl 
primaire de la maladie du Sommeil. D'aulre paiL Thypertro- 
phie ganglionnaire qui est due au trypanosome evolue lentement 
et elle est en giniral indolore. Dans le cas qui nous occupe, il 
iGest peut-tHre pas absurde de supposer qu'un organisme, qui a 
dij& souflfert d’unc premiere atteinte et qui est diprime par 
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one tournee penible et par l«s fatigues d'un long adjour colo- 
nial, ait r4agi moins dnergiquement qu’un organisme neuf 4 
une infection qui semble avoir 4t4 par surcroit exceptionnelle- 
ment virulente. Gt ainsi les loxines sdcr4t4es au point d’inocu- 
lation ont pu determiner la formation d’une tache ptirpurique 
qui gquivaul au furoncle observe chez d autres patients et la 
defense lymphatique provoqua revolution des adeniles doulou- 
reuses presentees par le malade. 


Sur un cas d’Endocardite maligne a Streptocoque, 

Par L. Lambert. 

Le 27 fevrier 1932 entrait 4 la Maternite Indigene la nominee 
0. K. qui venait d’accoucher en ville d’un foetus mort. Jusqu’au 
i er mars les suites obstetricales furent nonnales mais, brusque- 
ment, la malade se plaignit d’une violente douleur precordiale 
et la temperature remontait 4 39°4 . Transeatee aussitcH sur le 
service de medecine, 0. K. presents le 2 mars des signes de 
pancardile avec souffle 4 lous les fovers puis, le 3 mars, loeali- 
sation 4 I’orifice aorlique avec tous les signes d’insuffisance. 

I .a courbe de temperature 4 grandes oscillations nous incita 
4 demander 4 1’Instilut Pasteur une hemoculture qui, d4s le len- 
demain, permit de mettre en evidence un Streptocoque Ires 
virulent. 

Malgre tous les tiaitements employes I’etat de notre malade 
s’aggrava d’heure en heure et la mort survint dans la matinee 
du 5 mars. 

Nous avons cru interessant de rapportei re cas d’endocardite 
maligne posl-puerpuerale a streptocoqoes, sutvenant chez une 
femme appartenant a un milieu indigene on c e germe n’a ete 
que ires rarement signaie. 
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Seance du dimanciie 3 avril ig3a. 


Fr&udence de M. Cazanove. 


Sur les 6v6nemcnts sanitaires du mois dcouly (mars 1932), 

Far Cazanove, Advier, Fournials, Lambert. 

Cazanove. — £v6nements 6pid6miologiques. 

Les yvenemenls ypidciniologiques du mois de inars 19.32 se 
caract(?risent par i'apparition de Irois maladies epidemiques : 
pcste, diphltfrie, varicelle. 

a) Feste. — Elle s’est manifestde & Yombel, village situ£ A 
if) kilometres de Dakar; on peut faire remonler le premier cas 
au jo fihner ig 3 a environ; depuis lors, il s’est produit une 
dizaiue de cas, sunenaul par petits foyers isol^s les uns des 
autres. 

II n’a pas eli 4 possible de determiner I’origine de I’epid^mie : 
pas d'augmentalinn apparenle du nombre de rats , pas de mor- 
tality insolite des rats; derniers cas bumains en seplembre 19.31 ; 
deux fails <k signaler . les premiers cas se sont produits, comme 
toujours, dans les cases situlesdans la peripheric de I’agglome- 
ration ; on a constalii la presence anormale dans la population 
marine d'u village de rattns cl d 'a/exandrinus porteurs de 
nombreuses puces. 

b ) Diphikhie. — Elle est signakV a Dakar depuis longtemps, 
mais elle se priaenle, cette auntie, avec des cas plus nombreux 
et plus graves qu’a I’ordinaire puisqu’on a eu A deplorer deux ' 
d^ces : 1 enfant europiien de 6 ans el 1 imUis portugais de 
9 mois. 

11 convienl done, en cette saison de maux de gorge, de faire 
du dlpislagc et du traitement prticoces. 

c) Variceu.e. — Comme cheque amok*, elle survient avec les 
recrues indigenes qui nous arrivenl des Colonies intyrieurcs ; 
les cas sont nombreux et se manifeslent par vagues successives ; 

aucun isolement n’est possible. 
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L’dpiddmie s’arrdle lorsque ia varicelle a frappe tons ceu$c 
qui n’dtaient pas encore atteints. J1 s’agit d’une forme trds 
bdnigne. 


Advier. — fiv6nements bactdriologiques. 

En ce qui concerne la Diput&ue, la filiation des cas observes 
i\ Dakar a pu dtre mise en lumierc; ils provienncnt de deux 
enfants europeens, dont un avail eu prdcedemment la diphtdric 
el qui etaient tous deux porleurs de germes. 

En ce qui concerne la Peste, le rdsultat des premieres recher- 
ches sur la determination des puces est le suivauL Jusqu'A une 
dpoque receute, on pensait que la puce du sol des cases, comine 
Ia puce du rat, etait la eheopis ; il eta i t done perrnis de s'dton- 
ner de ne pas voir persister la peste dans des villages on Pin- 
dex pulicidien dlait Ires elevd toute Pannde* Or, K. Roubaud a 
ddmontrd que les puces des cases etaient de Pespdce Synosternas 
pallidas . Les recherches enlreprises out confirm^ les ronstata- 
tions de Roubaud ; dans le sable des cases, la puce rencontrde a 
dtd Synosternas pallidas , a peu pres uniquement. 

Sur les rongeurs, il a did trouve Xenopsylla cheopis el Echtd - 
nophaga ga/linacea , Paugrnentation de celte derniere espdee 
ayant determine Pincidence plus dletdc en rnarsde PIndex puli- 
cidien. 

Par ailleurs, il semble que Echidnophaga gaf/inacect , puce- 
chique, s’implanlant sur le rat el restanl longtemps implantde 
sur le cadavre du rat, ne constilue pas un grand danger dans 
la transmission de la peste. 

M. Fournials. — lSvdnements mddieo-chirurgicaux Europdens. 

Dans ce domaine, il convient de signaler des cas de diarrhde 
dysenterifarme observes cfiez des enfants de 4 a 8 ans avec selles 
acides, sans Parities ni amibes, aggraves par le Irailement 
anti-dysentenque el qui ont cede rapidement au bicarbonate de 
soude el au jus de viande. 

Quelques maledes fernines, dont quatre Iravaillant dans la 
memo banque> ont prdscntd, a peu pres en mdme temps, des 
symptfimes d 'infection typhiqae . 

M. Pons tail remarquer que la fievre typhoide dtant considd- 
ree comme tres rare k la Oolonic, il importe de ddpister et de 
preciser tous les cas et (Pen chercher Porigine. 
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ML Mathis rappelle qu’il a observe, il y a 7 ou 8 aus, dc nom- 
breux cas dediarrhde dysenLiriforme infantile qu’il a attribucs 
k une contamination par les mouches, alors tr 6 s nombreuses, 
venues des quartiers indigenes souilles de mati&res fccales. 

Lambert. — fivfoements m6dico-chirurgicaux Indigenes. 

Les (5vinements les plus importants ont visiles maladies epi- 
dtSmiques : 

la Diphterie qui a fourni deux entries dont un d^ces (mdtis 
portugais de 9 mois) ; 

la Peste qui a donnti lieu k neuf entrees, toutes en provenance 
du village de Yombel; sur ces neuf cas il s’est produit cinq 
dec£s ; k signaler plus sp£cialement un cas de peste pulmonaire 
prim it toe chez un enfant de 3 aih ; 

la Vtiricelle qui a fourni des cas, loujours bt*nins, dans les 
internals de PEcole de Medecine. 


La Peste a I’Hdpital Central Indigene en 1931, 

Par L Lam be a 1 , 

La peste a donn£ lieu en h) 3 i a 2/17 hospitalisations. 

Le premier cas esl entre a Piidpital le i3 auil puis, des ce 
moment, les hospitalisations se sent poursuivies nSgulierement 
pour atteindre le nombre de 33 au 3i mat. 

Pendant 1c mois dejuin, nous avons \u arriver 3a malades, 
3 /* en juillet, puis en aoiU augmentation subite, le nombre (Lin- 
dividus attemts arri\e k 124 pour cetle p^riode. En fin aout, 
defervescence brutale et n'avons eu a noter que 24 entrees pour 
les mois de seplembre et octobre. 

La forme gt*n£rale tie la eourbe de morbidity otfre une grande 
similitude avec celle d$ I'annec ip3o. L' a cine sc trouve en aoiH 
mais, coinme les annexes precedences, la chute brusque a etc des 
septembre. 


Ces 24? cas de peste se n?partissent, dapres leur forme cli- 
nique cn : Peste bubonique , 219 ; Peste sept ieemiq ue, 21 ; Peste 
pulmonaire primitive, 3; Peste putmonaire seeondaire, 4* 
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La mortality la plus dlevde a dtd constate au cours du mois 
de septembre-octobre, od elle alteint i5 ddcds sur a4 malades 
soit 62,5 0 / 0 . 

Parmi ces 247 malades, 128 avaient dtd vaccinds plus d’uo 
mois avant leur contamination, 10 depuis moins d’un mois, 
109 n’avaient pas did vaccines ou bien la rdalitd de leur vacci- 
nation pouvait dtre mise en doute. 

Les 128 vaccines depuis plus d’un mois ont fourni 48 ddcds, 
soit 37,5 0/0. 

Les 109 non vaccinds 57 ddcds soit 5a, 2 0/0. 

Les 10 vaccines depuis moins d'uu mois 6 ddcds soit 60 0/0. 

Le premier groupe a enregistrd : 80 gudrisous et le deuxidme 
groupe : 52 gudrisons. 

II seroble d’aprds ces quelques chiffres que la vaccination a 
did favorable & quelques individus dans Involution de la 
maladie. 


Les malades ont tous etdliaitds par le bacldriopbage, mdthode 
de d’HtvKtixE, appliqude en 1929-30 par le Docteur Couvy, 
Directeur de I’Ecole de Medeoine, et reprise.en 1 q3 1 . 

Cette mdthode a permis deja de diminuer la mortality gdne- 
rale de i4 0/0. 

Mais mieuv encore, si nous ne \ouions lenir aucun compte 
des malades ddcddds pendant les 24 premieres heures de leur 
hospitalisation, et donl le nombre est de 79 sur les 128 ddcds 
enregistrds, nousvoyons que 4 9 malades seulement, trait 6s par 
le bacteriophage, ont succombd ; ce qui ramenerait la proportion 
des ddcds, sur les 168 malades traitds a 29,1 o o. 

Ces essais, extrdmement lnldressanls, seront repris en 19X2 
avec des Bacteriophages de mieux en nneux adaplds aux diver- 
ses souches locales qui peuvent mfecter les malades qui nous 
soul amends. 


Le tyrant : G. MASSON 


Laval. — wrMMiii »A*n*oon 
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Correspondance . 

Letlre du Secretaire du London School of Hygiene and tropi- 
cal Medicine (Timersity of London) et brochures indiquanl le 
programme des conuaissances enseignAes dans cette Ecole 


Communications 


Frequence du virus du typhus cndAmique (Typhus murin') 
dans Penciphaie des rats des navires de guerre a Toulon, 

Par A. Mahcamdibr et R. Pirot. 

L’int< 5 ressanle communication deMM, Marion el AuDOYE(i)sur 
i’lipidemiologie du lyplius end£mique A Lord du cuirassA Parit 
durant I’hiver ig 3 i-iq 3 a nous amAne A exposer ici les recherches 
prAliminaires entreprises pour dAceler 1’exlension du typhus 

(1) Ge Bulletin, t. XXV, n® 5, mai 1933, p. 3go. 

Bull. Soc. Path. Et., no 7, 198a. 44 
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murin (syn. — typhus end<5mique) dans l’escadre de la Mdditer- 
rande et les premiers rdsultats auxquels nous sommes par- 
venus. 

Les seals rnalades qui nous aient Hi signals depuis octo- 
bre 1931 appartenant au cuirassd Paris (k I’exception d*un cas 
en mars iy3? k bord du navire-6cole Le Ithin ), nous nous 
sommes tout naturellement attaches en premierlieu a la recher- 
che des rats porteurs de virus sur Je Paris ; puis Tinvestigation 
a Hi poursuivie sur des rats provenanl d’aulrcs b&timents de 
Tescadre; en(in les recherches out porld sur un certain nombre 
de rongeurs captures a terre, et plus specialement dans Ten- 
ceinte de 1’arsenal maritime. 

Technique : le virus typhique n’a Hi recherche que dans lYncephale 
des rats (ect organe etant juge specialement riche en virus, et le virus 
paraissant y demeurer longlemps). L'enct'qihale des rats, exlrad asepti- 
quement (cerveau 4 cervelet 4 bulbc), cHait broyi, puis tfimilsionm'* dans 
une quantity convenable d’eau physiologique stymie. Le broyat, tilt sur 
gaze,etait mjecte dans le p^ntoine de eobayes, le volume de tiltrat ipjecte 
n’ayant jamais excede 0 cm 3 (hahituellement de 2 a 4 nn } ). Les eobayes 
ont lous et<5 smvis teguherement pendant 3d jours ; 2 prises de tempera- 
ture par jour, pesee loutes les surnames; on a recherche avec une atten- 
tion speciale la penorehile du typhus murin experimental. On n'a utilise 
que des coheres miUes adultes. * 

Doses jiour ne pas multiplier outre mesure le nombre d’nnnnaux en 
experiences, il a <He necessaire de broker et d’injecter le melange de plu- 
sieurs cerveaux de rats, inethode sans jncon v^nients lorsque le resultat 
final est negatif, nuns dont les resultats doivent (Ure comments, amsi que 
nous le ferons plus loin, lorsque le cobaye mjecte a rnigi. Nous avons le 
plus souvent rassernble les encepliales de 2 h 4 rats pour inoculer un 
cobaye; une <eule fois six ; assez souveot on inocuiait un cobaye partir 
d’un scul rat. 

I A dose totale de cerveau de lat injectee dans le p^ritoine du cobaye, 
faible au dehut (nous ne depassions pas t,2 eeivcau) a pu <Mre t*|evee 
sans danger : cet organe semble peu toxique pour le cobaye par voie intra- 
p^ritorieale; on a atteirit sans inconvenient 2 cerveaux; cette dose pcul 
< A tre depass^e. 

L)e cette facon, on a recherche le \inis sur \o!\ rats de toule 
provenance, groupt ; s en 43 lots, ayaut dollin' 1 * lieu, chacun, a 
une recherche ^ 1 ); 53 cobayes onl iii utilises pour la premiere 
inoculation Dans un certain nombre de cas, des passages onl 

(1) Nous lfavojus jamais, sur plus de 100 rats, rencontre le virus de la 

spirochetose it eio-hemorragique* comme on pouvmt lc redoulei. Par cou- 

tre, le sodoku a ete trou\e h plusieurs reprises ; les lesions et les eflets qu’il 
provoque che/ le u>ba\e male inoculc par voie intrap^ritoneale prlscntaut 
des caracteres 1 volutifs bien hptcinux, sur (esquels nous insislerons dans une 
prochaine note, et qu* ne sauraient <‘tre ronfondus avec ccux du typhus 
endemique experimental 
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iii effects As, e*i particulier iorsque la courbe the nut que tie pre- 
miere inoculation et la p^riorchite parai.vsaient insuffhanie& 
poor asseoir le diagnostic de typhus experimental. 

Htsiif-rATs. — i'* Hats de i arsenal, 19, soit i5 Mas deenmamts 
el 4 rattas(i) ont servi A inoculer 8 cobayes. 11 u’a jamais elA 
constate de pAriorchite chez les animaux inocules ; leur courbe 
thermique a At£ absoiument rAguli&re pendant 3a jours. Les 
premiers cobayes rdinoculAs avec une souche de typhus murin 
conservAe au laboratoire (inoculation dYpreuve)ont reagi : 1 Is 
tMavaient done point AtA infectAs. 

2 0 Hats de dtjferents Mtunents de t'escadre d (exception du 
Laris. — 3 9 rats captures sur (5 gros hAtiments ont AtA groupAs 
en ib lots. Danschacun de ces lots, les encAphales out Ate inocu- 
IAs, sort separement, soit melanges, a un ou a plusieurs cobaves. 
L’observation des cobayes pendant 3o jours, amsi que la recher- 
che de I’affection lnapparentc, soit par inoculation d’Apreuve 
au moven d’une souche du laboratoire, soil, dans le cas ou deux 
cobayes avaient etc inocules, par passage lentre le 12* et le 
ro’ jour), A partir du deuxiAme cobaye, nous perineltent d'aftir- 
merque le virus typhique n'existait sur aucun de ces 3<> rats, 
captures sur les bAtiments suivants ; 

Jt/un . 14 rats eu ti lots Jean-Hart . a rats en 2 lots 

Dtujuaij-l'rouui. U latft en 3 lots Hreta/jne 2 rats en l lot 

Courbet . . 7 rats en 3 lots Vufcain 2 nits en l lot 

3° Hats captures d hard da Laris. — Les premiers rats captu- 
res a bord de ce bailment sent parvenus au laboratoire le 
3 dAcembre iy3i ; le premier cas de typhus endAnuque eta i t 
apparu le i r ‘ dAcembre. 46 rats ont AtA captures et saerrties 
pour la recherche du virus dans LencAphale. Par suite du grou- 
pement de plusieurs encAphales dons le broyat inocule aux 
cobayes, ces f\W rats lournissent 19 lots, le maximum do rats 
groups ayant Ate, une fois, de six. 

Apres Atude attentive des reactions des cobayes inocules (lie- 
vre, pAriorchile, poidsK reinoculations d’Apreuve, passages sur 

(1) La population murine des bAtiments de guerre a Toulon comporte une 
large predominance de M rattus su vM, dtcamanus* ainsi que nous ra\on«? 
Alabli (ce HuiieUn , t. XXV, n° 3 , mars 1932, p. ? 3 ;. Etude sur les ectopara- 
sites des rats de Toulon). Hans la ville de Toulon par coolie, M. detamnnuh 
exisle scul. Hans Tarsenal maritime, lieu de transition entre la lerreet I es- 
cadre, les deux especes se rencontrent, mais M tattus ne s’ v ini lie qu'une 
mMiocre place. 
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singes, inoculation au cobaye et an rat blanc pour reobercbe de 
1’affection inapparente, nous arrivons atlx conclusions sui- 
vanles : 

1 1 lots, represcntant a4 cals, n’oni donnA lien & aucune reac- 
tion chez les cobayes injects. Ceux-ci, par contre, soumis A 
une reinoculation avec une souchc de typhus endAmique, out 
reagi. 

8 lots, reprdsenlanl as rats, ont provoque revolution chez le 
cobaye d’un typhus murin experimental typique; les reinocula- 
tions d’epreuve sonl demeurecs negatives* les 8 lots positifs 
etaient ainsi constitues : 

4 rats, i fois ; 3 rats, 5 fois ; a rats, r fois ; i rat, i fois. 11 s’en- 
suit queles 8 requitals positifs ne correspondent pas obligatoi- 
reiuenl A 22 rats porteurs de virus. 

En admellant que lous les rats de ces lots positifs aient ete 
infectes, ce qui n'est certainement pas le cas, puisque, dans le 
mSme temps et aux m ernes points du navire; des rats iudemnes 
etaient trouves, on n’obticndrail jamais, pour la piriode ronsi- 
deree, qu'une proportion de 22/46 — 47,8 0/0 dc iats ronla- 
mines. 

Si au conlraire on suppose quo, dans chaque lut, un seul rat 
ait ete porleur du virus, on trouve la proportion de 8/40 
— 17,4 0/0. 

Telles sont done les limites extremes entre lesqueiles doit se 
situer la proportion de rats porteurs de virus typhique, de 
d^cembre iq 3 i A mai i() 3 a sur le cuirass^ Paris, alors qu'une 
sirie decas humains, surtoutgroupAs en decembre-janvier 1932, 
y faisait son apparition. Deux remarques s’imposent : en premier 
lieu, rest qu’en faisant porter le calcul sur le seul mois de 
ddeembre, on trouve une proportion heaucoup plus forte, se 
situant de la mAine fa^on entre 25 0/0 el 66,6 0/0 de rats infec- 
tds ; en second lieu, e’est I’alisence de rats t ro 11 v As in feet As pen- 
dant les mois de janvier, fevrier et inars; on en relrouvc, quoi- 
qu’en proportion heaucoup plus faible, en mai et au dAbul de 
juin. Tout semble se passer, pour autant qu’on en puisse juger 
sur une observation de 6 mois seuiement, comme si une cectaine 
density de rats porteurs de virus Atait nAcessaire A I'Aclosion de 
ras groupAs ensArie, les facteurs, encombrement humain A bord 

el promiscuity entre I’homme et le rat, restant constants. 

1 

Conclusions 

1" Sur 104 rats captures a bord de 7 gros bdtiments de 1 'eaca- 
dre dc la MAditerranAe et dans I’arsenal maritime de Toulon, 
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seuts ccux ducuirassd Paris , .& bord duquel s’&ait dgveloppd un 
petit foyer de typhus murin en d^cembre 1931-janvier Kj3a, onl 
et6 trouvds porteurs de ce virus dans leur encephale. 

2* La proportion exacle de ces rats infesi^s ne peut <Hre con- 
nue exactcment; eile est certainement comprise cntre 17,4 0/0 
et 47^8 0/0, ce dernier chiffre reprisentant un maximum cerlai- 
nement non atteint. 

3® Celle proportion eslcalculle surles rats captures de d^cem- 
bre j g3i aux premiers jours dejuin 1932. La proportion de rats 
conlamincs (Hail plus forte au mois de ddcerobre que dans les 
mois suivants. 

( Travail da fMboratoire de tiacterioloyie de la 3 ° Rdgion maritime, 
Bcole d' application da Service de Sante de la Marine). 


Essais de traitement de la peste par le bacteriophage. 

Par le docleur . 1 . Konquehme. 


l*es resullats d«5ji anciens oblenus dans le traitement de la 
peste par le bacteriophage de d’HKRKiAK, plus r^cemment par 
Couvt a Dakar, et ceux-ci en vdritd dans des cas excessivement 
graves, indiquent nettement la n6cessit6 de continuer ces essais 
thdrapeutiques dans le traitement d’une maladie oh nous 
sommes si trlquemment d£sarm£s. 

Voici, k titre d’indication, et sans les faire suivre du moindre 
cornmenlaire, ceux que j’ai obtenus au lazaret de Tananarive 
par i’emploi d’un bacteriophage provenant de Hnstitut Pasteur 
de cette locality. Les cinq tentatives effectu^es dans quatre cas 
de peste pulmonaire et un cas de peste hubonique out abouti k 
aulant d’msucc^s. 

Observation L. — Hamano..., 40 ans, double contact He peste pulmo- k 
naire (dec^s le t fr novembre 1932) et de peste septicemique (dec£s le 
3 novembre), est isold le 4 ; tom be malade le 8 novembre au matin de 

J ieste - pulmonaire : cracbats sanglants d6s le debut et fortement bacilli- 
eres ; rejoit h ce moment nne injection sous-culanee de 80 cm 3 de serum 
antipesteux; le m4roe jour. h Ifi beures, soit 8 he u res apr^s le debut de 
la maladie, regoitdu Bacteriophage : 2 cm* dans ehaque poumon, 3 cm 3 
soul-cutand, 13 cm* per 01, doses uniques, non renouveldes. 

Decks le 9 novembre, aprfeg 33 heures de maladie. L’examen des 
organes aprfes 1c d4c£s ne perroet pasde d6celerde baciile de Yersin dans 
tea poumons, alors qu’ils etaient excessivement norobreux dans les cra- 
chats au ddbut de la maladie. 
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Observation H. — - Ranajv..., 26 ans, contact de paste pulmonaire 
(d(*C( N s le 17 noveinbre), isoi^ le 18, tombe malade le 23, h 11 heures; 
diagnostic clinique et bacteriologigue de peste pulmonaire ; reyoit imm£- 
diatement 100 cm 3 de s£rura antipesteux sous-cutand; le mtme jour h 
21 heures du Bacteriophage, soit : 6 cm 3 intramusculaire, 30 cm 3 per os, 
Le traitement au sdrum est cependant continue le lendemain, h la dose 
journalise de 120 cm 3 . Deeds le 25 novembre, apr6s 48 heures de 
maladie. 

Ousbnvatyon 111. — R azafindr. , . , 28 ans, femme et contact du decide 
de pestie pulmonaire le it d^cembre ; »so!4e le 12, tombe malade le 10 au 
matin ; diagnostic clinique et bacWriologique : peste pulmonaire ; k 
9 heures, 2 heures apr£s le d£bui de la maladie, trailement par le 
Bacteriophage , soit 5 cm 3 intraveineux, 30 cm 3 sous-cutane. Auoune 
reaction appreciable; la temperature, prise toutes les 2 heures jusuu'ft la 
mort, se maintient on plateau h 39°8-40 rt , a l or* qu’cile etait de 39°8 au 
debut, avant l injection. DMs le lendemain, 24 heures de maladie. 

Observa noN 1\. — Raja..., Antoine, 50 ans, fr&re et contact d’un 
dec&l£ de peste pulmonaire le 22 decembro; isole le 24, atleint le 27 de 
peste pulmonaire; reyoit 7 heures apres le d<^but de la maladie 10 cm’ de 
Bacteriophage mta-muscubure. Deeds le me jour*. oprte II heures de 
maladie. 

Observation V. — Kamangz..., 75 ans, mere et contact d’un decide 
dc peste hukonique !e 20 d^cembre, isolee le 22 dans la matinee, tombe 
malade le 23 a 7 heures : fi£vre, dyspnee, pas de*signes puimouaires, 
rien h Texamen des divers organes, pa* d'hiSmatozouires dans le sang 
p^ripherique. 

La malade etanl fortement suspecte de contamination pesteuse recoil 
2 heures a peine aprte le debut de la maladie une injection souwutanee 
de /5 cm 3 de Bacteriophage. Le lendemain matin, presence snr La re a do 
crurale droite d’un ganglion gros roimne un haricot, dur, mobile, ahso- 
luunent indolore ; I’ensemencement pratique apr^s ponetion dece ganglion 
fut souille pendant le transport au laboratoire, mais revolution de la 
maladie et Texnmen post-mortem : ganglion en voie de ramollmement , et 
i'enfermanl un grand nombre de baciiles pestettx ti f piques, montra qu’il 
s’agissait bien de peste bubonique. Apr£s une cliute de la temperature et 
une amelioration Ires nette de i’etat general les 25, 20 et 27 dlrembrc le 
dcces survint au 0® jour de la maladie, dans la mut du 23 au 29. 

Cette particularity de Involution clinique : remission provisoire, peut 
iogiquernent fitre attribtkde dans ce cas & faction du bacteriophage ; elle a 
dcj& £t£ observer dans les mi'tnes conditions apr^s trailement intensif au 
serum antipesteux, dans un autre cas mortel de peste huhoniquo. 

( Travail' dit Bureau (Plh/gibm de Tananarive), 
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Note sur !a tuberculosc en Cdte d'Ivoire, 

Par F. Toijllbc et Jolly. , 

Dans un travail presente a la Societe Medicate de /'Quest 
Afrimin (avril 1980 ), Mathis et Durieux orit public les resultats 
des luberculino-rdactions pratiquees sur uu contingent de 
1.878 tirailleurs provenaut des differentes colonies du gioupe 
de 1’A. 0. F., et dont 1 1 provenaienl de la Cote d’hoire. 

Nous avons recenunent (mai 1982) eu (’occasion de pialiquer 
les monies operations de selection a la tuberculiue Mir 280 tirail- 
leurs debarquanl t\ Marseille, venanl directement de la Cdte 
d'Ivoire. On pouvait peuser qu’il serait iullressanl de comparer 
les resultats. 
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Les renseignements donnas interessaienl (> rercles sur les 
19 que compte la Cdte d’I\oiie ; le pourcentage gtfnfral de t\(\ o o 
sernblail ddmontrer tine progression rapide de la tuberculo^e 
si on Topposait au pourcentage de 8 o o rele\e par FenqiitMe 
Calmette de 191 •> (Souu , Aklo). Dans ce Bulletin, Horn uu> 
s'£tait iMeve conlre cette interpretation et son experience per- 
sonnelie 1 ui faisait mainlenir que, a part le cercle d'Aboisso* la 
tuberculosc devait <Hre lenuc pour rare en Cdte d'ltoire 
Voici nos rtbsullats : 

OUe d'Ivoire (KxQUtrR Toulibc et Jolly) 
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Nos pourcentages pourraient intAresser jfautres cerelea, mais 
avec des chiffres trop insignifianls pour leur accorder un sens. 
Si Ton veut bien comparer nos results is' avec ceux de Mathis et 
Durieux, on peot noler des Pearls variant du simple au double 
suivanl les cercies interesscs. Nous ne doutons pas que nos 
resultals ne puissent subir les mAmes critiques, mais nous nous 
gardons de leur attacher une valeur qu’ils ne peuvent avoir. 

En efFet, nos investigations, d'ailleurs faites en vue de vacci- 
nations au B. (I. G., ne portent que sur un lot d’aduites dAjA 
selection n As par les Apreuves du recrulemenl et de 1’iucorpo- 
ration. Nous ignorons quelle est la place de cette enquAte frag- 
mentaire dans la courbe des positives. On ne peut a priori 
decider que cette courbe est rAguliArement ascendaule de I’en- 
fance A 1’Age adulte, com me cela se passe en Europe. Les con- 
ditions rAelles de la tuberculisalion en CAte d’Ivoire ne soul 
pas rigoureusement connnes; elles peuvent se rAaliser AJ’Agc 
du « touche-A-tout » comme en Fiance, ou se rAaliser plus tard 
A l’Age adulte A I’occasion de contacts europeens. Nos pourcen- 
tages de positivites ne se retrouveraient sans doule pas si une 
veritable enquAte Atait menAe sur place, village par\illage, cn 
suivanl les divers Achelonsde l’enfauce A l’Age adulte. 

Ces principes AlAmentaires doivent Atre suivis, si Foil veut 
accorder A une enquAte luberculinique la rigueur suffisante 
pour la determination exact? de la tuberculisalion de la brousse 
africaine. 


Syphilis exotique et tab As. 

Par M. A. Gauducheau. 


Le tabAs et la paralysie gAnerale s’observaient rarement parmi 
les populations indigenes des pays chauds, il y a 3o ans. On ue 
sait pas encore si cette raretA de la syphilis nerveuse tardive 
tenait A la nature mAme des virus indigAnes on A quelque autre 
circonstance inconnue. 

MM. A. SAzary et Gallerand, viennent de publier sur ce 
sujet une observation qui paralt Atre en opposition avec la thAo- 
rie de la duatitA du virus syphilitique (i). 

II s’agit d’un cas de tabAs survenu chez un EuropAen conta- 

(i) A. Sezary et Gallerand. Tabes chez un Kuropeen con ta mine par uu 
virus syphilitique exotique. Bulletin de la Socttti frangaitt de Dermatol Off ie 
et de Syphiliffraphie, n° 5 , mai 193*, p. 609. 
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mint 4 Madagascar en 1900 . Le malade, Agt de 53 ans, piesenle 
actuel lament les sympt^mes d’une ataxic locomotrice progres- 
sive, avec reactions de Hecht «t de Meinicke fortetaent positi- 
ves. A P4ge de 20 ans, ttant soidat colonial, il contracts un chan- 
cre syphilitique 4 la suite de relations sexuelles avec une femme 
malgache. II fnt hospitalise et traits pendant quelque temps par 
des injections intra-musculaires bi-hebdomadaires, probable- 
ment mercurieilea. II eut une roseole dans les dtlais habituels. 
Depots celte tpoque el jusqu’au tab4s actuel, aucune autre 
manifestation syphilitique ne s’etait produite. Aucun autre trai- 
temeut ne fut 8 ui\i. 

Les auteurs de cette observation concluent dans les termes 
suivants : 

" Ainsi done, le virus indigene de Madagascar qui, chez les 
aulocblones, ne donne pas de complications nerveuses, a provo- 
qut chez cel Europten un tabes 4 symptomatology tresfournie. 
Comme not re malade se trouvail dans une region oh PEuroptcn 
venait seulementde p4u4trer, il n’y a aucun doute que le virus 
syphilitique qui Pa inteett tHait bien aulorhtonc. Le fait est en 
contradiction formetle avec la doctrine de la duality du virus 
svphiiitiquc ». 

On aperyoit, dans cette conclusion, deux causes d’erreur : 

i° Esl-il bien certain que le virus syphilitique pris par ce 
malade fill d’origine indigene? Ce soidat n’est pas arrive 1 tout 
seul dans le pays malgacbe ; plusicurs centaines de Fram;ais s'y 
trouvaient en mime temps que lui: Pun deux avait pu apporter 
de France un virus europ4en et contaminer uue femme indi- 
gene; alors, celle-ci repandait autour d’elle une syphilis d’ori- 
gine europ4enne et non rnaigacbe. 

A cette tpoque, alors que la syphilis tlait, parmi les Malga- 
ches, moins friquenle qu’elle ne Pest aujourd’hui, nous consla- 
lions que cerlaines femmes indigenes se sptcialisaient, pour 
ainsi dire, dans les relations de galanterie avec les Europeens ; 
il y avait, dans les petits posies de la brousse, pour quelques 
douzaines de soldats, deux ou trois de ces prostitutes qui, 
tenaienl le rrtle de receptacles pour virus europeens el passaient 
d’un homme 4 Pautre des trtipontmes venant dircctemeut de 
Paris ou de Marseille. 

2 ° On n’esl pas autorise 4 dire que le tabes actuel de ce colo- 
nial esl la coustque'nce de Pinfection prise 4 Madagascar, il y a 
32 ans, atlendu que le malade a pu se surinfecler, dans la suite, 
par un autre virus, iequet serait la veritable cause des presents 
troubles nerveux. Nous allons voir que cette dernitre explica- 
tion est la plus vraisemblable. 
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Rappelons d’abord que finoculation a un syphilitique de son 
propre virus ou d’un virus provenant d’un autre syphilitique ne 
provoque, gen^ralement, au point d’inoculatiou, aucun chancre 
indurti. dependant, il ny a pas d’immuniti antimicrobienne 
durable, puisque, a toule dpoque de la maladie, on pent cons- 
later des accidents, avec presence de spirochetes vivants dans 
les lesions 1 i). 

Le malade de MM. SiUakv et (jallerand s’est probablement 
conduit, au point de vue qui nous occupe, comme la plupart 
des autres rnilitaires coloniaux; il ne s’est pas content^ d’avoir 
une seule relation sexuelle dans son existence ; il a continue de 
s’exposer A la syphilis en France et aux colonies. Elant devenu 
aliergique a la suite de sa maladie, il avait perdu la propridte 
<] it ’ont les sujets normaux de rda«ir dans la forme de (’accident 
prirnaire; mais, rien n'ernpdchait les nouveaux Ir^pon^mes de 
surinfection de pentHrer dans son organisme et, par une ecor- 
chure g^nitale quelconque, de passer dans son sanget d'aller se 
divelopper dans sa moelle. II avait pris a Madagascar sa pre- 
miere souche de spirochetes ; il a pu en prendre une deuxieme 
en Indochine el une troisieme en France; la premiere pomait 
<Mre benigne dermoirope, la iroisiAme, par exemple, neurotrope. 

Il ne faut pas croire que cetlc interpretation des fails se refere 
A des circumstances exceptionnelles. Eta tit doime le degre de 
rinfeetion syphilitique de certains milieux indigenes, ilesl vrai- 
semblable que la surinfection de nos soldals s’v produit fre~ 
quemment. En Indochine, nous avions autrefois jusqu a 5 o o o 
de syphilitiques dans certaines compagnies europeennes ; nous 
traitions ces homines pendant quelques inois ; mais, dAs qu ils 
sorlaient de FhApital, ils sVmpressaient de recommence!* et, 
comme les prostitutes indigenes Ataient infeelees dans des pro- 
portions encore plus fortes, cVst-A*dire a peu pits 100 u 'o, les 
surinfections de ces jeunes gens etaient probablement la regie. 
Dans ces conditions, Forganisme de ces syphilitiques Aiail pen* 
pl^ non seulement par des treponemes descendant de ceux qui 
avaient provoquA le chancre prirnaire, mais aussi par toule une 

(i) Les reinfections* avec nouveau chancre ne se produisent que tr£s rare- 
ment, lorsque la premiere Infection a Ate 1 traitAe eoergiquernent dAa* le dehut 
etque l'orgimisme n’a pas eu le temps d'etre impregne et moditiA dans ses 
propriety reactionnclles ou lorsque la premiere maladie est Ires nncienne. 
D’autre part, contra ire me nt h ce qu’on pensait depots Nrissek, la presence de 
treponemes vivants darn* rarganisme n’est pas une condition indispensable & 
ta conservation de son allergic. 

Voir a ce sujet : Uhlenlutk et Grossmans. Zur Frage der Immuoitat hei 
experimenteller Kaninchensyphilis. Centralbf. f. Baht i, t. CIV, p. 166, 
1927. Bulletin de VlmUtul Pasteur , 1929, p. ro/j. 



Seanck du 6 Juillf.t igt3a. 


683 


aArie <ie souches provenant de surinfections. Ces mAmes hom- 
mes, arrives dans la mAtropale, ne cessaienLpas de dormer libre 
cours A leurs besoins, notamment dans les ports, oil la syphilis 
<5tait, A cctle <5poque, trAs rApandue ; ils prenaicnl, IA encore, de 
nouveaux virus, cette fois d’origine curopAenne. 

Par consequent, lorsqu’on observe clicz ccs coloniaux, one 
paralysie gAnArale ou un tabAs, on n’a pas le droit d’affirmer 
que ces lesions nerveuses sent causAcs pai les treponemes exo- 
tiques descendants de eeux du chancre primitif, on n’a pas le 
droit d'en tirer une conclusion catAgorique, aussi formelle que 
ccllc de MM. Sezaiw et Gallekand, contre la duality du virus 
syphilitiquo. 

11 ne s’agit pas h\ d'une simple discussion thAorique. II est 
trAs important, au point de vue de rhygiene, de considArcr le 
role de la surinfection, de relever Terreur qui ronsistc a prAten- 
lire que les anciens syphilitiques n’ont plus rien A redouter du 
treponemc. Ori se croit immunise contre le microbe, alors qu on 
a simplement Timmunite contre le chancre. Cette fausse sAcu- 
rilA conduit les jeunes hommes a nAgliger les precautions contre 
la muladic. 

Dans les pays exoliques t i*<>s forlement^coiitamines, comme 
Pest aujnnrd'liui Madagascar, les infections successives sont 
prohablement courantes, chez les \nyugeurs qui passent lour \ie 
a circuler d un lieu a un autre en changeant de femme tons Jes 
jours. II faut couseiller aux jeunes coloniaux IVmploi de la porn- 
made prophv lactique au calomel el evanure de mercure, non 
seulement pour se preserver, mais aussi pour faire une cure 
d’entretien en absorbant de temps en temps un pt»u de mei- 
cure par voie gAmlale. II faut aussi recommander cette mesure 
dans les milieux indigenes, en commen<;ant par eeux qui peu- 
vent compreudre, tels que les interpretes, les secretaires, les 
gradAs, etc. ; car nous n'avons aucune raison <le priver les indi- 
genes de nos movens de preservation. 

La confusion entre TiMat particulier d allergic caracterise par 
Tinaptitude a la reaction spAeifique induree et rimmuuitA con- 
tre les microbes est habituelle dans le corps inAdical. (Juand un 
homme vient consuller un mddecin pour un chancre indure, il 
est d’usage de le consoler en lui disant que, dAsormais, it ne ris- 
que plus d'attrapAr la vArole, atlendu qu on ne l a qu’une fois 
dans sa vie. Erreur exlrAmement grave par ses consequences, 
car un syphilitique risque beaucoup en s’exposant A de nouvel- 
fes contaminations. 11 doit sc dAsinfecter avec grand soin apres 
ses relations sexueUes de rencoiOre, s’il ne veut pas puiser une 
nouvelle provision de treponemes qu<i, sans aucune manifests^ 
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lion visible k la porte d'entrde, produiront chez lui quetqucs 
mois ou quelques anndes plus tard, la paralysie gdndrale oil le 
labds (i), 

M. L. H. Montel. — Dans son intdressante communication, 
noire collogue le docteur Gauduchbau a parld de la raretd autre- 
fois constatde de la paralysie gdndrale el du labds dans la syphi- 
lis exotique. Cette question a fait couler des Hols d’encre. Je 
rappellerai, a ce sujet, qtie dans une conference faite ici mime 
en 193/1, sdanee du 11 juin (Eludes de pathologie annamite en 
Oochinclnne), j’ai montrd la raretd, en ce pays, de ces deux 
affections. J’ai cife et disculd, k I’appui de mes observations, les 
travaux du mddecin anglais de l’lnde el ceux de Coiichqud qui 
les confirmcnt pour la zone intertropicule tout au moins; pour 
le Japoo le pourcentage des tabdliques et des paralyliques gdnd- 
raux est a peu pres le mdme qu’en Europe. Pour la Chine un 
fait curieux a did mis en dvidence : le tabdset la paralysie gdnd- 
rale ne fiapperaient que les Chinois navigantsou expatrids? 

\ctuellement la situation est absolument la mdme qu’en 
1924. Si les communications sur le tabes et la paralysie gdndrale 
se sont inultiplides, le nombre des cas observds n'a pas aup- 
mentd, lout au moins dans notre pratique, il ne s’agil a noire 
avis que d’une apparence dont la cause doitdtre cherchde dans 
le ddpistage plus soigneux des cas el dans l’intdrdt de l’acluu 
litd que prdsenlait la discussion du dualisme du virus syphiliti- 
que En rdalitd, aucune explication valable de cede rareld du 
tabes et de la paralysie gdndrale n’a encore die donnde. 

Parmi les plus rdeentes, la malariathdrapie naturelie et Ic 
iropisme du trepondme sur les lipo'ides edrdbraux plus aboil- 
dants chez lei habitants des rdgions tempdrdes restent encore A 
demontiei. Les hypolhdses anciennes onl did discutdes par nous 
dans le travail dont nous avons parld plus haut, sdance du 
1 1 juin 1924. 

Cette question a dtd portde J diverges reprises devant la 
Socidle mddico-chirurgicale de I’lndochine. Notre ami, le doc- 
teur Moiais de Saigon, ophtalmologiste de la plus haute com- 
pdtence, a versd au ddbat plusieurs cas de tabds k symptdmes 
presqu’exclushement oculaires. Dans certains d’entre eux, J’in- 
coordi nation, le signe de Kombdrg et 1 ’abolition du rdflexe rotu- 
lien faisaient ddfaut. II ne nous est pas possible de considdrer 

(i) Re marques sur l'immunitd dans la syphilis. Bulletin de la Sue. mid, 
rhir de r/ndochine, 1914, p 43* : Ce qu’on appelle immunity dans la syphilis. 
Le Concours midicat, 12 aoOt ip*3, p. 2764 ; Consequences de I’hygi&ne sexuelle. 
Heme (Thygiine, jaovier 1926, p. 81. 
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c«8 cas, dans lesquels derf sympldmes cardinaux manquent, 
corarae valables cliniquement. Us n^cessitenl un supplement 
d’enqufite pathog^nique. 

Dana une autre stance de la tndme soci^ttJ, M. le docteur Morin, 
de I’lnstitut Pasteur de Saigon, a prdsenltl quelques cas de 
syphilis nerveuse & ia suite de traitemenls insuftisants par les 
arsenicaux. Cette communication, venant 4 )a suite de ia statis- 
tique de $£zary, en France, a fait rebondir ia discussion et l'on 
s’est demands si l’insuffisance du trailement n’6tait pas la cause 
de la localisation plus frdquente en £urope, du tr£pon6me sur 
le systfeme nerveux. A noire avis les cas pr6sent6s par M. Morin 
nesonl pas assez nombreux pour emporter la conviction. 

Aucune constalation s£rieuse ne permet jusqu’a present de 
dire que la syphilis nerveuse, due ou non a un trailement insuf- 
fisant ou A loute autre cause, soit en augmentation en Cochin- 
chine. 

M. Lkcomte. — II me semble cependant que iesjnanifestations 
nerveuses de la syphilis, specialement les cas de tab£.s, se voient 
plus souvent qu’autrefois en Indochine. J’ai le souvenir de cer- 
laines presentations de tab^tiques continues a la Societe Medico- 
Chirurgicale do 1’ Indochine, A Saigon ou a Hanot. L’un de ces 
sujets, notamment, avail des arthropathies labdliques nettes. 

Mais il cst possible que les formes nerveuses de la syphilis 
apparaissent plus frdquentes parce que le dlpistage est meilieur 


Paludisme ct splinectomie. 

Par Eo. Benhamciu. 

Les rapports du paludisme el de la splenectomie ne sont pas 
encore hum pr^cis^s; et landis que certains auteurs pensenlque 
les palud6eus tirent b6u£tice de I'alilatiou d'un des reservoirs de 
l h^rnatozoaire, d'autres so demandent si l’on ne supprime pas 
Tun des organes de la defense, de la pr£inunilion, pour 
employer I'beui'euse expression de Sesgent, Parrot, Donation 
et Lesioquard. 

Nous ne ferous £tat ici que d'observations relatives t\ des 
malades porteurs de grosses rates, n'ayant plus eu d’acc^S’ 
depuis plusieurs ann^es. el qui furent splenectomist l s parce que 
le diagnostic de spl^nomAgalic primitive ovajt paru s imposer. 
Les malades optlris pour des traumatismes de ia rate ou pour 
dds accidents de torsion Ou de rupture de rate ectopi^e n’offreot 
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pus ie meine int6n£t,ipaice qu’on peut toujoars imoquei u*i essai- 
m age-ow de meilleMreseonditionsde d^veioppeinent des pai asites 

OnbMt\A!K>\ I — Ken Su/anne, 22 ans, a du paludisme depuis T&ge 
de 8 ans, et let* r&n testations ob&issent r^guherement a Taction de la 
quinine l)e 1 924 a 1920 pile pr&sente h plusieurs repiises un syndrome 
doulout tux abdominal qu’on etiquette appendicile i hronique et pour lequel 
on pratique I appendicectomie Cependant des douleurs abdommales per- 
sistent en m^me temps que la malade remarque une augmentation pio~ 
gressivede sa rate Les acres palustres ne survenant plus depuis long- 
temps, le sang ne contenant pas d h6matozoaiies, le tiaitemenl quinique 
iestant absolument inactif, on pense i une spltnomegahe primitne 
SpU nectomie le 27 fevrier 1928 (D 1 Goinand) YussibH apr£s Tmterven- 
tion apparaissenl de& acres subintrants en mrtme temps qu’on tiouve 
dans le sang des croissants et aussi des tonnes jeunes de Plasmodium 
pr<eoox In tiaitement extrfimemenl intensif (2 a 3 gi. do quinine pai 
joui pendant des peuodes prolong^) n’amve pas h faire disparafln 
definitivement le£ aic6s Ln desespoir de cause la malade partcomme 
gou\einante avec une tamille qui va estnei en Suisse h, les aert's 
lepiennent ave< frequence U intensite Et depuis i ans, sans (pie hi 
malade be s oit ixposbe a deb remfesfahons non Defies el en ittpil de tures 
de quinine , de jjjasmochine , if a? seme, les ant s teappaiatbbenl sourent 
avec presence d hematozoaires dans le »amj 

ObsmivanonI! — Cih Ynt ,2i ans, intiek 1 hApital dans le m r vice 
du I) 1 (i(u*AiiD, pout une anemie spbmique peinuiohilonm \ eu daus 



I ur i — ( os An t , Oiis II 

©on enfance du piludisme , < t a 18 ans, lots d une premise grossesse, a 
presents un unveil de re paludiMtu Deuxi^mc grossesse il ^ a 17 mois, 
sans rt veil de paludisme Depuis 0 mois la malade voit son ventre grossir, 
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en insane temps qu’elie p&Mt rapidement et progressivetneot. L'exptora- 
tion fonclionnellc de la rate (spkao-contrnctiou negative), les exinnens 
de sang (globules rouges 1.800.000: bilirtTbinemie mdire^te fi 4,7 unites 
V. U. H«im;h) 1'absence d’acrAs de tievre, 1'absence d'hematozoaircb, lent 
porter te diagnostic d-e ’ sjMihsotiaegalie be«MJlylkj**c. ie 

25 mai 1027 (1) r Ixoivaiid). Hate de 2 kgr. 800 presentant tous les earac- 
tferes histoiogiques de la splenom^gaiie hemolytique (Nanta). Des le leu- 
demain de la splenectnmie surviennent des acres de fierce aver Plasmodium 
vivax dans le sang et qui cedent a uu irailement quinique inlennf . Revue 
h plusieurs reprises, la innlade rrstebien portante. 

Obskmvai iov ill. — Nous sommes appeles ie 6 janvier 1930 par le 

i irofesseur Lombard aupres d’un de ses pel its o pores, Hen Del Kao..., 
tge de 14 ans, splenectomise le 10 decern lire 1029 pour une splenomegalies 
eo a p pa re nee primitive. Acvks pa lustres subutlranis [aver presence de 
Plasmodium vivax dans le sang), quint traifernent quinique intensif 



Fitf a. — H. d Ka<\ Ol>s, 1H. 

arrive difftcilement a jttynlcr. LVprmive <le ladiY-milim* pi-ntiijime ehez 
cetenfnnl«pl6nwtomixWtal»k'aup (>K8)monlrr nneliy|wi'lfUi*m*\ti>s«> ainsi 
qu'une polynucluose prrsislitute, cn tm'me tamps quelle provoque un 
nouvel acces pa lustre. 
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Bbn. d. K., j 4 ftns. Spl£neolomis6 le io dicembfe 1939. 

£preuve de L adrenaline le 6 Janvier iff3o, 

2 O jours a pres V intervention. 



Observation IV. — Yah. Kh.„, &g£e de 3ft ans, entre salle Maillot 
pour une splenotn%alie douloureuse. Dans son souvenir, pas de palu- 
disme, smon peut-iHre dans son enfance. Pas d’acctq febrile ; pas d’hema- 
tozoaires dans le sang durant la longue period? d’observatibn dans le 
service l n traitement quimque intrn-musculaire est pratique 1 it plusieurs 
reprises, sans modiflcation de la splenomegalie ni des douleurs. Splenec- 
tomie le 19 novembre 1931 (Professeur Constantixi). Dans les jours qui 
suivent 1’operation evolue un it bees de la paroi qui est incise le 7 dticem- 
lire. Le 10 decern hre apparait un abc&s febrile aver frissons ef sueurs. 
bientftt suivi d’ace^s violents tous les deux jours puis lous les jours. 
Formes jeunes de Plasmodium vivax avpc grains de ScHtinNKit, $<*hi- 
zontes murs, corps en rosace. Nous ne donnoos pas de quinine, l'&at 
g6u6ral restant bon, le chiffre de I’urite sanguine variant de 0,30 ii 
0,40 cgr. Le 24 ddeembre nous ne pouvous plus? compter les plaquettes ; 
et sur les et, -dements les glofniles rouges ont une Ipodance h s ngglutiner. 
Le / 1 janoirr on observe le phenombne de la grande an '.o-ar/gluti nation des 
hematies (aspect grumeleux des G. It. dans la pipette, emptohnnt loute 
numeration). En mtime temps, le chiffre des nlbumines sanguines est 
boulevers6 et tandis que le It novembre f 4)31 avanl la splenectomle 
nous notions : 

Albumines totales ...... 70 gr. 0/00 

Serine ......... 35 gr. 0/00 

Gtobuline 35 gr, 0 y 0Q 

Ilappor' s(*rine/globuline. ... 1 

nousavons tnairdetiantune reaction positive au formol au bout de 2 h ! '2 
{gel l£g£rement opaque) et les chiffres suivants : 

Albumines totales. ...... 54 gr. 

Serine < . 18 gr. 

Globuline 36 gr. 

Ilapport sGrioe/globuline .... 0,50 
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A la date du 2 fevrier I’agglutination macroseopujue a dispaiu dans la 
pipette, raais elle e&t toujouis tr&s nette nucroscopiquement et emp^che 
toujours toute numeration de*» globules rouges. Lei iiurb faggluhnution 
microbeopique tend a diumiuei sin* permetlre toutefois les numerations 



1 1 $, t ^ all Kli , < 1\ 

Lo 4 m, u s nous donnons <le In quinu-plasmine, puis do la quinine l.o 
7 mars In numeration des globules rouqe*> pout se fa ire t toilemont trial* 
la nu intuition dps plaquotles est erxoie impossible l,o 14 mars les pla- 
q ill'll os ellos-uidmes »e sont plus .ig-dulmees dans lot, Itquidos de dilution 

Os obsenalions nous paraissent sugsjerer les icmarques sui- 
vantes : 

i° Aprils la spldnectoinie, on observe un idxerl du puludisme, 
tout se passant comme si I'ablation de la rate supprimail I ’or- 
gan e principal de PimmumUMolerancc, de la prdinunilton. Ce 
riveil peut dire bdnin, mais il peut dire sevdie, les accds 
Ball Soc. Path. E,r , n» 7 , iijt?. 1 » 
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n’olitUssant alors qu’avec la plus grande difficult^ & la m 6 dica« 
tion sptictfique. C'estun exemple de plus du rdlede la rate dans' 
les protozooses sanguines. Qu’on relise le beau travail recent de 
Bbumpi (j), on verra qu’il en est de mfime dans le paludisme 
des singes, dans les grahamelloses des rats et du chien ; qu’on 
relise les notes suggestives de Sergent, Donatien, Parrot et Les- 
ruQUARt) (al, de LESToyuARD (3), de Donatien et Lkstoquakd (4), on 
verra qu'ilen estdemflme dans les piroplasmoses des herlmores, 
o u les parasites $ont si voisins des Plasmodium du paludisme. 

2 ° Aprfs la splenectomic, chez les palud£ens, l’ 6 quilibre leu- 
cocytaire est brusquement modifitf, le chiffre absolu et relatif 
des polynucMaires sYlevant considiirablement. La partie 
majeure el comme specialists du systdme reticulo-endoth^lial 
etant supprimtfe, I’organisme se defend avec ses granulocytes 
non avec ses monocytes, comme il est de rdgle dans le paludisme. 
L'tlpreuve de I’adrlnaline, en faisant « sortir » les reserves, 
objective iiien les caracleristiques de cetle farmule sanguine. 

3° Apres la splenectomie, 1’injection d’adr^naline a pro^oqud 
souTent des acces paiuslres chez nos maiades, ce qui prouve 
bien que la rate n’esl pas l’umque reservoir des h£matozoaires 
& IMtat quiescent et aussi que I’adr^naline n'agit passeulemenl 
par spl( l 2 3 4 * no-contiaction. , 

4 ° Enlin la grande aulo-aggiutination des hematics, qui a et^ 
signalee d 6 jil dans la trypanosomiase huinaine, peul survenir 
au couis du paludisme chez les sujets splihiectomisds. 


Quelques mots sur un traitement de la filariose Loa , 

Par Marcel Leger el P. Queinnec. 


La filariose 4 Loa loa est d’une excessive frequence chez les 
Europ 6 ens qui sejournenl dans nos possessions •‘quatoriales de 
l’Afrique. Le plus souveut les troubles morbides d£termin£s 
sont simplemeut gdnanls; mais, d’autres fois, les ced^mes et le 
prunt occasionnent de vdritables supplices, capabies de coo- 
duire 4 la psychaslh£nie (L. Thoulon, ce Bulletin, 1932 , p. a34). 

(1) Ubimi't. Splenectomie et infections parasitaires. Arch (I'Anat. micros- 
cop., t XXV, 19^9 

(2) Sekoknt, Donatien, Parkot cl Lertoqcard Premonition et protoroosea 
sanguines Bull Soc Path, e rot , i XIX, n 9 7, 7 jtiiJlel 19*6* 

(3 ) Lestosjuaud. C R. Soc. de Biol , 1929, t, C, p. 1177. 

(4 ) Donatien et Lkstoquahd Spleneclomie sur les piroplasmoses des herbi- 

vores. C. R. Soc. de Biol., t, CIV, pp. 8C4 et 8t>6. 
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Nous nc possidona encore aucun mode therapeutique enlral- 
nant la mort des filaires parasites. Les nombreux agents midi- 
cainenteux essayis jifsqu'ici se sont tous montris franchernent 
inefficaces, en parliculier les arsinicaux trivaients ou penlava- 
lents, el les sels d’anlimoine, sur lesquels on avait beaucoup 
compte. C’e»l pour cela que nous nous permettons de faire con- 
naltre un cas beureux, obtenu apres injections d’un medicament 
qui n’a encore jamais did experiments dans la filariose. 

Nous seronl brefs.et iris circonspects,.car nous reconnais- 
sons qu’on ne fixe pas une therapeutique sur un seul cas. 
dependant ii sera inllressant d’essayer sur une vaste <*chelle 
dans nos colonies d’Afrique ce qui a r£ussi chez notre tnalade 
el, sans prejuger de ce qu’ils obtiendront, nous comptons sur 
nos confreres de )&-has pour nous fixer au plus tot. 


Obsebvation. — Le D r X..., arrive au Congo en octobre 1923, presenta 
les premieres manifestations de iilariose en aout 1926 : GKdetnes des 
mains, fugaces ; lilaire adulte, localisee sous la conjonctive et extraite par 
un infirrmer indigene ; aucun retentissement sur I’elat general. 

Dans la suite (il cat aloes au (iabon), manifefttations de letups a autre 
au niveau des nietnbres sup6neurs ou du tronc et, tin 1927, nouvelle 
localisation de la filaire sous la conjonctive, avec gros oedime amenant 
I'occlusion des paupiires, de la cdphaiee intense et de la fievre pendant 
trois jours. 

X..., reutre en France en mars 1928 ; il y sejourne 14 mois sans £tre 
aucunement inquire par son infestation vermineuse 11 signale pendant 
ce temps de la fievre, par acr.es espacCs (3805-40°), cedant rapidement & 
la quinine. 

He tourin': au Gabon en jnin 1929, it reprend son mime poste. Au bout 
d’un an, en juin 1930, ii la saison des pluies, de gros uidimes de Calabar 
reapparnissent aux mams, aux chevilles et sur dlverses parties du corps ; 
de nombreuses micro-fllaires sont trouvies dans le sang (de 10 b 20 par 
goutte). Ces <ed»>mes, avec regressions plus ou moins courtes, durenl 
sane discontinuer 4 mois. Fites disparaissent presque complitement, en 
octobre, a la saison seche. En fevrier 1931, des filaires se localisent du 
cAte de I’u-il, et deux dc celles-ci sont extraites a quelques jours d’inter- 
valle. Puis les manifestations mdimateuses reprennent de plus belle aux 
mains et aux coudes. 

X... est rapatrt6 au mois de mars 1934. L'examen de son sang est fait 
le 2 avril k son passage k Bordeaux par le Professeur Bonkin. Globules 
rouges = 3.823.000 par mm* ; himoglobine = 73 0/0 ; globules blancs = 
7.450 par min’; formulc leucocytaire : poly, neutropbiles — 52 0,0; 
lymphocytes = 27 0/0 ; grands mononucleaires = 4 0/0; iosinophiles = 
16 0/0; cellules de Tdrck = 0,5 0/0 ; mastocytes = 0,5 0/0. 

Lt’sunde 1931 se passe sans grosses manifestations filariennes, muis, 
des le debut de 4932, cclles-ci s’lostallent h demeure et augmentent pro- 

! ;ressivement d'intensite et de rrombre. I,es deux mains, les avant-bras, 
es chevilles droite et gauche sont (edemateuses et prurigineuses, diverses 
parties du corps sont atteintes et enfln la verge dans les derniers jours 
d’avril. II existe aussi une certame boufflssure de la face. 
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Dans le sang, qu’examine le Professeur Mahchoux le 5 fevrier 1932, 
mi grand nombre d'embryons de Filaria loa sont reconnus, 15 k 20 par 
goutte environ, lln traitement au stovarsol, k raison de 0,50 gr. par jour, 
est m&titue ii ce moment-Ui. 

Au commencement de mai apparaft de la flevre k 38°-38°5, sans remis- 
sion matinale marquee, ne cedant pas k la quinine (il nVst pas trouv6 de 
P/astnodiuni dans le sang). 11 y a cdphalee, anorexic et diarrh<k; (aucun 
parasite intestinal iPest d^cele). 

C/est h ce moment-la que X..., se soumet au traitement par le medica- 
ment connu sous le nom de « Synthol », qui est une solution en alcool 
4thylique h 33 0,0 de divers produits, en particulier aldehyde tri- 
chlor£ (8 gr. 0 00), menthol (2,30 0/00), orthodioxybeiUfMie diinethyle 
(2,40 0/00). 

X..., regoit en injections intra*fessi£res le Synthol aux doses suivantes ; 
4) mai, 3 cm 3 ; 7 mai, 4 cm a ; 9, 10, 12, 14 mai, 6 cm 3 . 

LVied^me de la verge dispa! aft dib le 10 mai, P oedema des mains, des 
avant-bras, du corps k partir du 15 mai. La ti^vre persiste sans grand 
changement jusqu’au 21 mai. La diarrhea qui avail resse r^apparaitdu 
13 au 20 mai. 

Le Synthol est repris en injections mtra-musculaires suoeessives de 
6 ern 3 , les 1, 3, 6, 8, 10, 13, 13, 18 et 20 juiu. Itemarquons (|ue res doses 
sont peu elev6es, puisque 15 el 20 cm 3 de synthol. injuries lentement, se 
supportent ais^ment. 

X..., quitte alors Paris, se sentant tout a fait bien. 


Oette observation monlre que, chez un ^ts-jet pnLsentant depuis 
6 ans des manifestations filariennes et porteur depuis plus de 
4 rnois de lesions pertnanenies, causanl gtae et douleur, et ten- 
dant manifestement a progresses il s’esl produit, sous Paction 
du synthol injecte, une amelioration tres rapide avec dispan* 
lion des oedimes et du prurit. 

Le maiade en oours de traitement ( i4 injections replies) a mai- 
gride maniere assez brutale. De y3 kg. Son le 5 mai, son poids 
a passe succcssivernent a yo kg. too le i \ mai; 8y kg, 5oo le 
24 mai ; 87 kg. 200 le i e, ‘ juin ; 87 kg. 800 le »4 juin. On peut 
se demander si cette baisse de poids n’est pas due a la resorption 
d'<i‘demes qui existaient en des parties du corps non accessibles 
a la vue. 

Des examens du sang entre lame et lameile out Hi pratiques 
a peu pr&s journellemeut. Les micro-filaires sanguines n’ont pas 
disparu. One remarque assez curieuse a Hi faitc : les embryons 
devenus tres rares, ou absents, dans les pnH&vements pratiques 
avarit les injections inedicamenteuses et les jours sans injection, 
sont en nombre encore <51ev£ (10 embryons et plus par goutte de 
sang) quelques heures apr£s les injections. 

Sans vouloir porter de conclusion definitive, ni chercher ik 
expliquer le micanisme de Paction du medicament, n&us nous 
contentons de menlionner nos rcsultats : chez le maiade, a la 



Stance du 6 Juillet ig3a 


693 


suite d’injections intra-musculaires de Synthol, des manifesta- 
tions morbides-dues a Filaria loa, el qui paraissaient stabilises, 
ont disparu dans des conditions telles qu’il ne semble pas qu'il 
s’agisse d’une simple coincidence. 

M. Nattan-Larrier. — La proportion d’eosinophiles contenus 
dans le sang du maiade a-l-elle diminue apr£s le traitement 
atiquei ii a (He soumis? II est logique d’admeltre que la dispari- 
tion des oademes de Calabar doit s’accompagner de diminution 
du nomhrc des eosinophiles puisque les Eosinophiles paraissent 
se multiplier dans le derme au niveau des oedemes filariens. 

II n’cst pas sans iutertH de rappeler que le synthol conlient du 
menthol et de Forthodioxybeuzene, el que les <rdemes de Cala- 
bar cadent a ('application extern**, par frictions, de tereben- 
tbine. II y aurait lieu sans doute, d etudier Faction du terpene 
et du benzene surles lilarioses. 

Mviu.lu Llokr. — Je repomlrai, a la question posEe par notre 
eollegue XurA\-LAiiR!ER relative a FEosinophilie sanguine, que, 
d’aprEs les renseignemenls du professeur Marchoox, le laux des 
polynuclEes eosinophiles est descendu des environs de 70 o o 
le 5 fEvrior a 1 1 o o A la fin du rnois de juiu. 

M. Bro^ukt. — Nous avons eu I'occasion d'observer, en 
deceinbre itpy, deux jeunes gens, mari et femme, ages respec- 
tivement de 20 et *>\ atis, qui revenaient d un sejour au Congo 
dans tine Exploitation de bois d’Okoume des environs de Libre- 
ville el etaient atteinls tons deux de f. loa . On sail la frequence 
de cette filariose die/ les ooupeurs tie i>ois des forets de eette 
region a Cfirysops. Ces deux jeunes gens presenlaient les svtup- 
Idmes diniques caracteristiques de la filaiiose a /. loa et sur- 
tout les <edemes fugaees, les duuieurs artieulaires la conjonc- 
tivite passagere. L’bomme Etait en bien meilleur (Hat de 
resistance que la femme qui avail fait urn* fausse couche. Tous 
deux avaient pris, pendant longtemps sans aucun resultat, la 
preparation italienne FEsanophEle I quinine-fer-aisenic) et 
encore de la quinine en plus. Ne sacliant quoi leur donuer, j’ai 
essayE la leinture d’iodc a dose progressive jusqu a 5 o et too 
gouttes. Quarul je rev is ces malades en fevrier t<) 3 o, riiomme 
me dEclara que le medicament avail fait merveille, que ses 
trdemes avaient disparu et qu’il allait tres bien. Chez la femme 
par contre 1 lode avail etc mal supportE, Fetal Etait pin tot meil- 
leur, les oedEmcs trEs arneliores mais les conjonctivites passage- 
res persislaient. Je n’ai pas public ces observations incoinpletes 
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et je roe garderai de tirer des conclusions, mais je crois trfts 
n^cessaire de stirouler les recherches sur la tbdrapeulique des 
filarioses. 


Rdsultats de l'£tude des teignes 

dans quelques agglomerations de la cdte occidentals 

de TAlgirie et d’une nouvelle enqu£te en Oranie, 

Par A. Catanei. 

Une enquftle sur les teignes dans la population de plusieurs 
agglomerations de la c6te orienlale de 1’Alg^rie a fait connal- 
tre la repartition de ces mycoses dans celte region, et lesOham- 
pignons qui les provoquent (i }. 

Nous avons explore d’une fa^on a peu prfts comparable la 
parlie occidenlale dc la cdte algftrienne, en dludiant les teignes 
dans les cinq ports ou villages cdtiers suivants : Mers el Kebir, 
Oran, Mostaganem, Tenes etChifFalo. 

La population de ces ports comprend d$s ftlftments d’origine 
italienne et des sujets d’origine espagnole, plus ou moins 
rftcemment immigres. Les derniers prftdominenl ft Oran et ft 
Mostaganem. IIs constituent une fraction importanle de la 
population de Mers cl Kebir, mais les sujets d’origine italienne 
?Napolilains en majoritc 5 ) sont nombreux dans cette locality. Le 
village de pftcheurs de Obiffalo est presque exclusivemeut 
peupl^ par des sujets originates d’ltalie (Siciliens. pour la 
plupart). 

Dans le dftpartement d’Oian, nous avons examiul, t'gale- 
ment, la population de Tlemcen, locality importanle du Tell 
oranais pour ajouter de nouvelles observations ft celles que 
nous posstldions dftjft sur les teignes en Oranie ( 2 ). 

Dans les locality xisil^es, outre les Europdens, nous avons 
examinft les Indigenes musulmans et les Israelites. Sur la cdte 
occidenlale, ces groupements n’offrent pas de caractftres parti- 
culiers. A Tlemcen, par conlre, Musulmans et Juifs forment 
deux sociftlfts assez semblables en ce qui concerne (’habitation, 
le genre de vie et le manque d’hygiftne ; les deux groupes se 

(1) Bulletin do la Soci&t 1 2 de Pathologie ejotigue, t. XXV, no a, f<Svrirr 
198a, pp. 101-106. 

(2) Bnllttin de la Socirte de Pathologie e.rolique, t. XXtV, n* 3 , mars 
1981, pp. 177-181. 
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diffirencient beaucoup, par ieurs moeurs et leur organisation, 
de la population europienne, num^riquemenl inferieure. 

Au total, nous avons examine 3.443 sujets (2.209 europ^ens 
oti isratHiteset 1.234 indigenes musulmans). Nos considerations 
gindrales sur les teignes dans ces regions de I’Alg^rie sont 
basies sur l’£lude de 2f>9 cas observes au cours de celte 
enquire (1). 

I. — Frequence cr types i>es teignes suivani ees lo< alites 

ET l/oRIGINE ETHNIQUE DES SUJETS. 

i. Europfens. 

Sur r.499 enfanls europ^ens examines dans les aggiom^ra* 
lions de la cdte occidentale de I’Alg^rie, 4o, soil 3 0/0, ont eft 1 
trouvtSs porteurs de teignes : 40, de tricbophyties du cuir che- 
velu ; 4i de favus ; 1 , de microsporie. 

La repartition de la maladie est la suivante, d'apres les loca- 
litcs : 


Meis el Kelnr — !) teigneux sur 380 examines : 8 trichoph\ties ; 
t microsporie. 

Oran. — 6 teigneux sur 756 examines : 0 Irtchophjlies. 

Mostaganein. - 5 teigneux sur 219 examines : 3 tricbophyties ; 
2 favus 

l.hifTitlo (2). — 25 teigneux sur 114 examines . 23 tnrhophjties ; 
2 favus. 

Shu f it Chilfaln oh il est tr£s elevt* (21,9), le pourcenlage des 
teigneux resle relalivement faible (inferieura 2,3^ dans les loca- 
lity cdti^res. 

On observe suitout des tricbophyties cliez les enfanls euro- 
peens de celte region; les faviques sont relatnement peu nom- 
breux. L’enqutMe a inontre que le sujet atteint de inirio&potie 
sVtail conlaminc pendant tin sdjotir en Fiance (Setei 

2. Indigenes mu sat mans. 

L’examen de jo~> en/ants indigenes des agglomerations de la 
ctHe Qt'cidenta/e algerienne a perm is de dticeler m 3 teigneux 
soil 160 o. 

(t) flomme j>our tea precedent?® enquiten (Bulletin de la Society de Pol In - 
logie ejrotique depute 1928), nouB ne donneroos pas, dans cette note, 
rcsultat de I’itude des formes ctiniques des leignes. 

( 2 ) Aux chiffrcs dejA publics ( Bulletin de la Soriete de Paiholotjie erotique, 
t. XXIII, n# 4»«vril t03o, p. 364), nous ajoulons ceux releves au cour* d'ooe 
deuxicmeenquftle dans cetle locnlite, au mois de furrier iq3s . 
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Ce chiffre comprend 48 cas de trichophyties du cuir chevelu 
et 65 de favus, reparlisdc la fajou suivanle : 

Mers el Kebir. — 2 teigneux sur 9 examines : 1 trichophytie ; 1 favus. 

Oran. — 29 teigneux sur 359 examines : 13 trichophyiies ; 16 favus 

Mostaganem. — 41 teigneux sur 223 examines : 13 trichophyties ; 
28 favus. 

TenAs. — 41 teigneux sur 114 examines : 21 trichophyties; 20 favus. 

Dans cette region, la frequence des teignes vaiie de 8,7 k 

35.9 o 0, suivant les localites. La proportion des cas de favus 
est elev^e ; pour I'ensemble des examines, plus de la moilie des 
teignes appartiennent a ce type. 

A Tlemeen , nous avons trouvci 73 teigneux (44 cas de tricho- 
phvties du cuir chevelu, 29 fa\iques) sur 029 enfants indigenes 
examines, soil 1.3,70/0. 

Dans cette localite, le pourcenlage des teignes est inferieur a 
i'elui qui a etc rele\e dans la plupait des agglomerations de la 
cdte occidentale. De plus, contrairement a ce qu\>n observe 
dans ces dernieres, le favus se montre plus rare que les tricho- 
pbyties. 

3. Indig (hies israe/ifes. 

A Tlemeen, Pexamen de 710 enfants non ftnisulmans nous a 
permis d observer 28 teigneux (20 Israelites, 3 europeens), soit 

3.9 0/0. 

19 sujels ( 16 israelites, 3 europi ; ens) etaient attaints de Iricho- 
pliyties; 9 (lous Israelites), de favus. 

Dans cette localite, la frequence du favus che/ les Israelites 
se montre comparable a celle de la marladie en milieu indigene. 
El le est superieure a celle que nous avons relevee ebez les euro- 
peens des localites coheres. 

II. — Les ir.idNLs si n ant le si vi. 
f. Europeens el Israelites . 

Le tableau ci-dessous .con lien t les resultats de nos examens 
en tenant compte du sexe des sujels : 

A gglomeraliom coheres. 


Sp\<* 

Nonibre 

dVxciiriines 

Tngnrux 

Tnchnphvtids 

Favus 

Micrdspunr 

— 

— 

— 

— 


— 

Garmons . . 

8113 

20 

15 

4 

1 

Filles . . . 

fi0(i 

25 

25 



Garfons . . 

r.or. 

Tlerncen. 

16 

9 

7 


Filles . . . 

205 

12 

10 

2 
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Dans les agglomerations c6tieres el A TIemcen, la frequence 
<les teignes est plus grande chez les filles. Les trichophylies pre- 
dominant chez les enfarils dcs deux sexes. Le favus s’observe 
plus frAquemment chez les gar^ons. 

2 . Indigenes Mosul mans. 

En milieu indigene musulman, nous avons fait les conslata- 
tions suivantes, les sujets 6tanl group6s suivant le sexe : 



A gglomerations cAtieres. 




Nomine 




Hr\t* 

d examines 

Tdi^nrux 

Tnchopliytios 

La\ us 

<ian;on> . . 

, . 674 

111 

17 

61 

Lilies . . . 

:u 

2 

t 

\ 


Ttemrcn . 



billions . . 

374 

53 

30* 

25 

Lilies . 

tr, 

18 

14 

i 


Chez les enfants indigenes des localites de la cute occidental 
de LAlgerie, le pourcentage des teigneux est plus ele\e chez les 
gareons. II en est de mfmc a Tlemcen, mais la difference y est 
moins marquee. Les cas de favus sont plus nombreux quo les 
cas de trichophylies chez les gartpms des agglomerations edtie- 
res. On observe (’inverse A Tlemeen, dans les deux sexes. 

111. — 1 > \rasiioi.omi. 

I . Trichophgties. 

A) A 'uropcens. — Chez les enfants europeens des agglomera- 
tions entities, nous avons isole les especes suivantes de Tnvhn- 
pht/tnn : 

V Mers el Kelur : 8 Ibis Tr. violaceum . 

A Oran : 2 fois Tr. violaceum ; 1 fois Tr. acuminatum ; I Ibis Tr. fuma- 
tum 

A Mostaganem : 1 fois Tr eiotureum , I fois Tr. acuminatum. 

A Chiflalo : 7 fois Tr. giabrum ; 1 fois Tr. acuminatum ; 14 fois Tr. era - 
teriforme et unc association parasitaire \ Tr. cratcri forme 4- Tr. giabrum ). 

Du point de vuedc la llore parasitaire lrichophvtique,Chiffalo 
se classe A part parmi les ports ou tillages de pAcheurs de 1 u 


(1) Celle souehe avail primitivement rapporltV a Tr. era feet far me 
(Hull. Sac. Path, exot , t. XXIV* 110 3 , mars hj3i, p. 180). One etude plus 
complete nous a permis de I’identifier^ Tr. famaturn . 
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ctite occidental de PAIgyrie. On y trouve, eu.effel, tine majo- 
rity d’enfants (les deux tiers, en chiffres ronds) parasite par 
Tr . crater i for me y alors que cette espice n’a pas ety isolye dans 
les autres agglomerations cdtiyres. La population de Chiffalo, 
prcsqu’exclusivemcnt composye d’yiyments d'origine italtennc, 
se distingue dVilleurs de celle des autres locality* ytuditSes oil 
les yiyments d'origine espagnole constituent une fraction 
importante, souvent la plus nombreuse. 

Les Trichophyton k cultures glabres ont yty trouv<5s sur toute 
la cOte. A Mersel Kebir, Oran cl Mostaganem, Tr, violacenm est 
Pespece pi-ydominante ; a Cliiffalo, nous n’avons isoly que 
Tr . glabrum. 

A Tletncen, on a tiouvy uniquement Tr. violacenm chez les 
enfants europeens atteints de trichophytic. 

B) Indigenes rnusutmans. — La flore parasitaire triehophyli* 
que chez les indigenes des agglomerations de la cdte occiden- 
tale est la suivante : 

Mers el Kehir . Tr violareum : 1 cas. 

Oran * Tr violacenm : t cas; Tr. glabrum : 12 cas 

Mostaganem Tr. violacenm 3 cas , Tr. ylabrum . 6 cas, Tr. acumi- 
natum 4 cas. 

Ttfnes Tr violacenm 7 cas , Tr. glabrum *: 1 1 cas , Tr. fumatum : 
1 cas. 

fiomrne dans les aulres regions de PAJgene, Tr. violacenm et 
Ti . glabrum provoquent la majority des cas de tnehoph}ties 
chez les indigenes des locality cOtieres de la region occidentale 
de PAIgerie. Tr. glabrum a plus fr^quemment isolt 5 que 
Paulre espece Chez les indigenes de Mostaganem, cm nombre 
asscz <51e\<5 de trichophylics est dil si Tr. acuminatum (le tiers 
environ des parasites, dans notie enquete). (Test la premiere fois 
que nous avons isole avec cette frequence, eu milieu indigene, 
une espece d<* Trichophyton «i culture non glabie. Une autre 
espece du rneme groupe, Tr. fumatum , a ety trouvee chez tin 
enfant indigene de T^nes. 

Dans la population musulinane infantile de Tlemcen, paiasi- 
l&c elle aussi par les Trichophyton k cultures glabrcs, Tr. uio~ 
laceum est plus frequent (38 cas) que Tr. glabrum (5 cas). 

C) Indigenes Israelites. — Chez les indigenes Israelites de 
Tlemcen, nous avons d^cele i/| cas dc trichophyties dus a Tr. 
violacenm ; i & Tr\ acuminatum. Dans cette locality, presque 
toutes les trichophyties de I’enfant isracSli ie sont provoqu^es, 
comme celle de Penfant indigene musulman, par Tr. viola - 
ceum. 
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2 . Microsporie. 

La teigne microscopique observe chez an enfant europeen 
de Mers el Kebir £tait due a Microsporum aadonini . 

3. Fauna. 

Chez Urns les faviques, quelles que soient 1’orig'iiie elhmque 
ou ia localite, nous avons isoU des souches presentant les prin- 
cipaux caracf^res de Achorion schdnleini . 

Conclusions 

L’lHude des teignes dans des agglomerations de la cdte occi- 
dentale de 1’Alg^rie el a Tlemcen (d^partcmenl d’Oran) nous a 
permis de faire les constatations suivantes : 

i° Chez les enfanls europttens des agglomerations cdtieres, les 
trichophyties du cuir chevelu s observeftt plus frequemment que 
le favus. Tr. uio/aceum les provoque frequemment ; Tr. glabrnm, 
meins souvenl. Aces deux espAces s’ajoutent Tr. acuminatum et 
Tr. furnatum ou Tr. crater i for me , avec line frequence variable, 
suivant la predominance respective des elements d'origine 
espagnole ou italienne. 

Chez lesenfants indigenes musulmans des memes locality, le 
favus pr£domine. Les trichophyties du cuir chevelu sent dues 
principalement aux Trichophyton a cultures glabres ( Tr. gla- 
brum et Tr. oiolaceum , par ordrede frequence ). Dans une loca- 
lity (Mostaganem), a cdtt ; de ces deux cspeces, Tr. acuminatum 
joue un role assez important. Tr. furnatum a etd isole une fois. 

v.° A Tlemcen, dans la population infantile indigene rnusui- 
mane, le nomine des trichophyties du cuir chevelu e.sl plus 
elevy que les cas de favus* T. oiotaceum et Tr. yfahrum out etc 
les seules esp^ces Isoldes, la premiete etant de beaucoup la plus 
fnfquente. 

Chez les indigenes Israelites de cette locality, on note egale 
ment la predominance des trichophyties du cuir chevelu, pres- 
que toutes dues a Tr. oiolaceum ( i cas k Tr. acuminatum). La 
proportion des faviques cst comparable k celle qu’on observe 
en milieu indigene musulman. 

Les rares enfauts europdeus trauv<5s atteints de (eigne, i 
Tlemcen, montraient une trichophytie due & Tr. viofaceum. 

Imtitnt Pasteur d % Alger te. 
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Perfcctionnement apporti a unc m£thode 

d'enrichissement des selles. 

Par L. A. Hobim. 

Les laboratoires coloniaux sont friquemment appelis & prali- 
quer Texamen parasitologique desS selles ; les affections parasi- 
taires du lube digestif et de ses annexes reprisentant un pour- 
centage ilevi dans la morbidity ginerale sous les tropiques. 

L’examen direct des malieres fecales fratchement imisesper- 
rnetla recherche et 1’ide n ti ficati on des protozoaires intestinaux 
sons leur forme vigdlative; la mime milhode s’emploie pour 
diceler la presence d’ceufs d’helminthes et de kystes dc proto- 
zoaires dans des selles emises depuis plusieurs heures. Mais 
dans ce dernier cas sa valeur est fonclion du uornbre de prepa- 
rations examinees : il est nicessaire de pareourir champ par 
champ, a I'aide d’un oculaire muni d’un diapbragme carre, cinq 
a dix preparations pour chaque echantillon de matieies, ce qui 
exige un temps considerable. 

l/iliminalion intermittente des oMjfs et des kvstes, a\ec ses 
phases negatives on les formes de resistance sont expulsees en 
petit nombre, met d'autre part en doute la valeur absolue de 
1 examen direct sen 1 pratique. 

Sans doute donne t*il p.trfois (pour IVtablissement d un index 
endemique en vue de Ihvgiene sociale par exernple) une idee 
suffisante du parasitisme intestinal; mais lorsqu’il s'ugit de 
malades atteints de dysenterie amibienne, de lambliose, d'an- 
kylostoiniase, de dislomalose hepalique, etc., dont la chroni- 
cite menace I’etat general, il importe de la ire tin diagnostic pre- 
cis, complet, aussi rapidement que possible. 

II est alors preferable de completer la recherche des proto- 
zoaires £ 1'examcn direct par renrichissement des selles pour 
concentrer sous un faible volume les orufs et les kvstes contenus 
dans une quantile assez importante de malieres fVcales. Dansce 
but on cherche a detruire on a (dimmer dans la mesure du pos- 
sible la inajeure partie des debris organiques, vigitaux ou ani- 
maux (autres que les oeufs el les kystes), qui enlrenl dans la 
composition dies feces. 

Les rnalaues soufTrant d’affeclions parasitaires intestinales 
elant souvent soumis a un regime lacto-vigitarien, les enfants 
en bas~5ge ayant une ration alimenlaire du mime type, leurs 
selles renferment en tris grande abonclance desdibris cellulosi- 
ques indigestibles. 
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Notre m£lhode primitive au nSactif de Schweitzer permettait 
deddtruire ces dermers, rnais quelques kystes subissaient des 
deformations, des modifications morphologiques, du fait de leur 
passage successif d’un milieu alcalin dans un milieu trAs acide 
(du reaclif de Schweitzer dans de l’acide chloihydrique a 
5o 0 / 0 ). Pour obvier A cel inconvenient nous avons <Uudi6 et 
mis au point une nouvelle technique qui nous permet de rester 
en milieu alcalin pendant la durt5e de l’op^ration tout en nous 
assurant une meilleure concentration. 


Expose de la technique 

Technique rapide. — \° Ilomog6neiser une quantite de selles de la 
grosseur d'une noix dans 30 cm* environ de reactif de Schwei izi ft No pas 
laisser en contact plus de 3 minutes. 

2° Ontrifugera la main pendant une minute environ a une vitesse 
moyenne. 

3° Hiejetor le reaclif et ajouter au culot de centrifugation la solution 
Miivanleojui remplira environ les 2 3 ties tubes a centrifugation). 

Rail physiologique a 8,5 O'OO forinolee a 10 0 0 . 300 cm* 

Lessue de soude 21 cm 1 

densite voisine de 1.040 h 28°). Amener cette solution a la density 
de 1.040 par addition de lessive de soude. flomogfmeiser le culot pai 
agitation Anergiquo. 

4° \erser sur deux (litres metalhques superposes : en haut . mnilles de 
300 au-dessous : mailles de 340 u. 

3° Vjouter au filtrat un peu d'ether (l travers de doigt). Agiter forte- 
ment et ccntnfuger a la main pendant 2 minutes environ a une vitesse 
assez grande. 

6 W Examen du culot de centrifugation, dilue dans un peu d’euu physio- 
logique legcrenient acetitiee a facide antique : 011 dans un peu de lugol 
fort pour la coloration des noyaux des kvstes. 


[./experimentation a port 6 sur 100 echantillons de selles pro- 
venant de sujets difterciits, non sou mis pour la plupart au 
regime lacto-vigetarien. Dans chaque cas, nous avons pratique 
un examen direct porlant sur deux preparations; puis, un enii- 
chissemenl par la methodede T elemann-Lanceron etun enrichis- 
seinent par noire methode modi/iee y avec une quantity dgale de 
matieres dans les deux cas. Voici, resumes, les resullats obte- 
nus : 
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A. Selles a debris cellulosiques Selles cT alimentation 
abondants : z 8 . • . nor male ; jz. 




' ,v 

(Eufs 




CEufs 



(Etifs 

K>st. 

et 

Kjfct, 

Total 

(Ettfs 

Kyst. 

et 

Kyat. 

Total 

Ev. direct scul en dtfaut. 
Ex et 1blfwa.v\ cn d6- 

1 

3 

1 

m 

ID 

6 

• 

10 

faut , 

0 

3 

1 

HI 



0 

5 

E \ St 11 v\ fcrrzFn e n d efa u t 

0 

0 

0 

* 

Bfl 


0 

i 

Total 

■ 

f> 

■ 


5 

10 

■ 

16 


A) Mfimes rd&ultats par les trois mdthodes : 19 selles (approxi- 
inalivement 68 0/0) Resultats diffdrents : 9 selles (approxima- 
te ement 32 o o) ; 

H) Mfimes rdsultats par les trois indthodes : 56 selles (approxi- 
mativemenl 78 0/0). Rdsullats diffdrenls : i 5 selles (approxima- 
tivement 22 0/0). 

Cette experience nous permet de conclure que : 

1" L’examen direct rapide seul pratique donne un diagnostic 
trds souvent incomplet ou mduie negatif, surtout quand il s’agit 
de k^stes; 

*»® Les selles contenant en majority desdtfhris musculaires ou 
conjonctifs peuvent dire enrichies suivant la mdthode de Tele- 
man n-Lanoeron ou suivant notre mdthode ; 

3 ° Les selles contenant en grande abondance des debris cellu- 
losiques peuvent dtre avec avantage traitdes suivant notre tech- 
nique modifide. 

( Institut Pasteur de Saigon). 


A propos de Y /lodes marie (Sergent, 1903), 

Par G. Senevei et A. Trensz. 

✓ 

Edmond el E.ienne Seri.ent out ddcrit en igo 3 (9) sous le 
norn de Culex marine, un moustique & larves normaiement trds 
halophiles, puisque leurs glles naturels sont les trous d’eau 
salde de la falaise algdrienne, ofi 1'eau de mer projetde par les 
grandes tempdles esl progressivement concentrde par I'dvapora- 
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lion des mois d’£(6. La concentration en NaCI pent atteindre 
60 jf par litre. 

Un moustique similaire a Hi d^crit, quelqucs mois plus tard 
par Theobald (ro) sous le nom d 'Acartomyia zammitlii . II prove- 
nait de Malle. 

Ce ou ces moustiques oat Hi signals par plusieurs auleurs 
en diflferents points des cdtes midilerraaeennes : 

Aedes marur Kurcouf (Alger), Edrn. et Et. Serges r (9); i!6t Aguelh 
(1.000 metres de la e6te), Sknevbt (7); Toulon* Hy&res, Sbguy (5); Bey- 
routh, Landriru cite par Sfumv (5); Beyrouth, Barraud (i); CAtes de 
Palestine, Barraud (1) ; Cfltes de Palestine, Buxton (1 1 ). 

Aedes zammillii : Malte, Theobald (10); ZAMMm ; Palma (Baleares), 
Grunberg cite par Edwards (2) ; Banyuls : Dollfus, cil<5 par Edwards et 
Sbgciy 

Du point de vue nomenclature, ces deux espices ont Hi 
transport^ dans le genre Aedes, s. g. Ochler otat us , dont elles 
poss^dent les caracteres, notainment, la paire de soies en plu- 
met vers le milieu du siphon chez la larve et les gonapophyses 
(claspettes) dansi'armure g^nilale mdlc. 

Devons-nous, A PintArieur du genre Aedes , les considerer 
comme dislincles ou les fusionner? 

Des iyo3 Edmond et Etienne Sergeni cousidiraient qu’clles 
ne constituaieut qu'unc seule espece. 

F. W. Edwards (2) fait remarquer que ces esp^ces sonl tout 
au muins Ires voisines. 1) 11c les conserve comme distinctes qu'A 
litre provisoire, avec les differences suivantes. 

Chez Caduite . Le thorax de A. marur est couvert d^cailles bruncs am- 
formrbnent colonies, tandis que chez .1, zammitti le mime thorax pr6senle 
deux lignes longitudinales d'ecailles blanches. 

Chez la larve, i'antrime de A. marur esl presque entierement depourvue 
de spicules, tandis que chez A. zammiUii, les spicules antennaires sont 
hien dt‘veiopp£es. En outre, chez ce dernier, les denis du peigne sont plus 
rapprochees, plus nombreuses, h dcnltculations plusabondantes que chez 
A. marur . 

E. Sbguy (6) considere que A. zammitlit est une bonne espice. 
K adopte les crit^res diflVrenUels precedents. 

En 1928 Edwards ( 3 ) aboultl a cette conclusion que A. murice 
et A. zammittu ne sontqu’une seule et m£me espece. 

Plus r^cemment enfin (iy 3 o\ Martini ( 3 ) fusionne les deux 
espfeces (il considfere mime comme synonyme .1. desbansi de 
S^Girv). 


L’un de nous a recueilli en uovembre iy 3 K sur les falaises 
du Cap Caxine (10 km. N.-O. d Alger), dans des trous d’eau 
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saUe, des larves *k diflferents stades devolution. Par yievage ces 
larves nous ont donne des adultes typiques A* A. marice . La dis- 
position desecailles chez les femelles, la structure de I’appareil 
genital des mftles ne permettent pas de les rapporter k une 
aulie espece. 

Or les larves et les depouiltes larvaires conserves au couns de 
Pelevage prt ; sentaient toutes les caract^res atlributSs a A. zam- 
mittii (Opines assez d6velopp£es sur I’antenne), de sorte que la 
duality des esp^ces, bastte surtout sur les caractyres larvaires, 
nous a paru 6tre inexistante. 

Confirmant par consequent sur ce point les idties d’EowARDS 
et de Mariini, nous apporlons ainsi une nouvelle preuve que 
Tespfece zammittii doit disparaftre et que ce nom lombe en 
synonymic de A. marup (Sergent). 

Nous avons en outre recherche a quelle categoric apparle- 
naient les larves alg^riennes. En raison de la variability de ces 
larves, Martini admet quatre types larvaires. 

1° Le type Nord Vdriatique : 

\ntennes a epuies faiblement d^veloppees. 

Peigne du VIII® segment forme le plus sou vent d’un seul ramr a \ e< 
epine centrale tri^s vigoureuse. 

>oie ventrale du siphon non Ires en arriere du milieu 

2* Le type Asie (Kush Adasi) : 

Epmes de Tantenne tres d^veloppees. 

Peigne du VHP segmenl sur un rang ou deux au plus, dpine centrale 
tres developpce. 

>oie ventrale du siphon eomme precedemment. 

3° Le type xMajorque : 

Dents des peignes plus fortes. 

2 rangs au peigne du VHP segment avec dent centrale vigoureuse, mats 
des dents laterales vigoureuses aussi. 

4° Le type Sieile : 

\u 4® stade, le peigne va ju&qu'aux 2/3 du siphon. 

Peigne du VHP segment a dents beaucoup moms marquees que prece- 
demment. Parfois la dent principale ne se distingue inline pas des denis 
seeondaires. 

II etait curieux de voir a laquelle de ces categories correspon- 
dait le type algenen qui, somme toute, reprysente le v6rita- 
ble type de .1. maria? en raison de la description originale. 

La figure i qui montre en A une des dents moyennes du pei- 
gne siphonal, en B, C etD des dents du peigne du VHP segment 
caractyrisera mieux que n’importe quelle description le type 
algerien. 

Ajoulons que les antennes sont couvertes d’lpines assez dive- 
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loppdes. C'est done le type Major^ue qui, d’apr&s la descrip- 
tion et le dessin de Martini, semble ie plus rapproch^ du type 
alg£rien. Conclusion gdographiquement probable. 

On peut noter enfin le d6ve!oppement tr£s particulier des 
Opines de ia manchette { Saddle des auteurs anglais). Les Opi- 
nes y existent cbez la pluparl des Culicid4s mais chez A. marice 
elles prlsentcnl uii aspect assez particulier ; groupies en petits 
peignes de 7 & 9 dents el plus, disposes sur des lignes assez 
exaclement parallAles, perpendiculaires & la g^n^ralrice du 
cylindre que reprisente la manchette. 


A 




Fig, i — Lptnes de la L»r\e de ,4 mat'ttp A, peigne du siphon , 

B # C D, pctgtie tiu VIII* segment 

Les lignes d’^pmes nous out paru heaucoup moms rtiguliere- 
<nent pa rallies chez O. detritus. De plus les epines n'y sont pas 
sdparies en petits gronpes cornme chez A. maruv. 

Nos 6levages nous permettenl en outre de dticrire avec certi- 
tude, conform^ment au plan et t\ la terminologie (il adoptde par 
l’un de nous, la nymphe de cette esp^ce. Corarae les larves, les 
nymphes paraissenl varier du point de vue Clulotanie. La des- 
cription ci-dessous rcpnJscnte une moyenne. 


* (i) La seule innovation consist? it appeler s les petites soics venhales 
recerament signaUes par fan de nous. 

Butt, Soo. Path. Ex., n° 7 , i#3s. 4*> 



16 
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Description de la nymphe , 

Nageoires . — L^gdreomot plus larges que longues (Indice : 0,90). 

Bord externe et iords poslirieurs presque nus ne pr^sentant que des 
dents analogues a celles que Ton trouve sur la surface dorsale de la 
nageoire. 

Sur le bord posterieur, toutefois, ellcs sont un peu plus longues, mats 
ne se distinguant pas de celles de la surface dorsale. 

Soie terminate assez One, simple, longue, droite ou l<5g&rement ondutee, 
rappel ant comme forme celle ae Y Anopheles marteri , cette soie ins^r^e 
dans une forte encoche du bord posterieur. 

Nous n’avons pas vu de soie accessoire. 

V III* segment : 

A , ramiftee en palme : 3-9 ramifications principals, donnant de fins 
ramuscules lateraux et des ramifications secondaires terminates. 

Soie accessoire aussi longue que A , tr£s en dedans (aux 3/4 internes). 

sur la mfime ligne que A , simple ou plus rarement bifurqmte. 

K, tr£s haut situ^e, courte, simple ou bifurqu^e. 

VII 9 segment : 

A y assez distante de Tangle, 2-4 branches moyennes. 

By simple ou bifurqu^e, gr^le, la longueur du segment VIM. 

C, simple et courte, grfele. 

///, simple ou bifurqu^e, moyenne. IV, courte et simple; 

V, courte et simple. 

Ventrales a trifurquee; p longue et simple ou* courte et ramiftee ; 

D , longue et simple; E, grtMe et simple; 7 , moyenne et simple; 
courtes et plus en dehors. 

VI e segment : 

A, courte et simple, presque spintforme. 

By plus forte, bifurqu^e, la longueur de Tonneau. 

Cy assez longue et simple. 

Iy assez longue, simple ou bifurquees; //, moyenne et simple, ///, 
ino^enne trifurquee ; K, simple et courte. 

Ventrales : a el trifurqu<tes; D % simple ; h\ simple ou bifurqitee ; 
Y, simple. 

l /p set/ meat * 

cc 

By bifuiqutV, la longueur de Tonneau. 

(\ grille et simple. 

Is gr£!e el bifurqmte, II et HI bi-lrifurquee, \\ simple et courte 
Ventrales * a el p, bifurquees ; I), longue et simple; X\ simple. 

1 1 v segment 

Ay spimfonm . ii rs courte. 

By monies caract^res. 

Cy moyenne, grAle, trifurquee. 

Iy moyenne, 3-4 branches; //, bifurquee; ///, courte, 4-5 branches; 
Vy simple 

Ventrales • a et py tnfurquees, Do t^, simples. 
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///• segment : 

A(?) 

B, forte, bifurqu4e, plus en dedans. 

6, 4-5 branches, assez grelle. 

/, assez longue, simple*, //, 4 5 branches, moyenne ; ///, longue, bifur- 
qude, V, courte et simple. 

Ventraies : a, bifurqu^e, courte ; y, simple. 

II* segment . 

A J } K 

B*, tnfurqude, ramuscules secondaires 

C, assez longue, 7-f 0 branches. 

/, longue et bifurqu6e, /', courte et simple, II et //', moyenne^ 
3 4 branches ; III , moyenne et simple. 

/ er segment : 

Touffe a tige dentrale tres courte 
//, moyenne et simple. 

K, longue et forte, trifurqu6e. 

L, moyenne et simple. 

My mojenne 4-5 branches 
Sy rourfce et simple 

r l\ longue, 2 blanches 

Tubercules melathoracxques 

Oy assez longue et gr£le, 4 branches. 

P, forte et simple puis ramifl^e vers son extrtmih? 

By longue plus gr£ie 3 branches 

D’apr£s i 2 echantillons, Cap Caxine Algei, Collections des 
laboratoires de Paiasitologie de la Faculte de Medecine d'Alger 
et de rinstitut Pasteui d\\lg£rie. 
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Lcs puces ^lomestiques a Tananarive (Note compUmentaire), 

Par J. Fonquernie. 

Comine suite A noire communication panae dans le dernier 
bulletin de la SocUHe (n° 6, p. 54a), nous croyons devoir ajou- 
ter un certain nombre de renseignements, qui figuraient dans un 
tableau d’ensemble prAsenlAen stance, etquin’apasAtA public. 

Le resultat de nos recherches, qui ont portA, de mars A dAcem- 
bre, sur i3 cases contaminAes de peste bubonique, 6 depeste pul- 
monaire, i4 de peste septicAmique se resume ainsi : 

Nombre de puces recueillies : 998 ; Ptilex irritans : 890 ; 
Xenopst/lla cheopis : 8 ; Ctenocephalns fetis : 55; Tanga : 45. 

Dans cette serie de recherches, ia proportion de Cheopis s’AIAve 
done A 0,80 o o. 

Encore est-il nAcessaire de faire remarquer que sur le total 
des 8 Cheopis captures dans 33 maisons, G Font At if dans la meme, 
ou s’Ataient produits des cas successifs de peste pulmonaire et 
septicAmique. La capture, dans ce cas, avait AtA de if> puces, 
dont : P. irrilans : 3; A r . cheopis : 6 ; 67. fells : G. 

Ainsi done se vArifie le fail, en apparcnce pourtanl paradoxal, 
que la puce du rat, a Tananarive, est excessi Yemeni rare dans 
les habitations, immAdiatemeut aprAs la production d'un ou de 
plusieurs cas de peste, aussi bien que dans celles qui sont 
indemnes de contamination. 

Lcs coccidies dcs petits ruminants de la Tunisic, 

Par L. Balozei* 

L’analyse des travaux portant sur les coccidies des petits 
ruminants, ainsi que les chapitres des ouvrages qui s’y rappor- 
tent, rAvAlent de nombreuses contradictions entre les observa- 
tions des different*; auteurs. II sembleque, pour un grand nona- 
bre, les determinations aient Ate faites en ne tenant coinpie 
que de I’espAoc de Fawitnal parasite. Les coccidies du mouton 
ont AtA souvent automatiqnement dAnommAes Eimeria faurei 9 
et celles de la clievre E. arloingi , sans Alude suffisante des 
caracleres morphoiogiques- L’exposA de ces contradictions 
prendra place dans un mAmoire plus dAtaillA, en cours d*ina- 
pression (1). Nous nous sommes propose, A propos de recher- 
ches poursuivies dans les iroupeaux lunisiens, d’essayer de faire 
une mise au point de ce»Utc question de parasitologie. 

Nos investigations ont portA sur des moutons el des chAvre 


(1) Archives de VInslitut Pasteur de Tunis , t. XXI, n° 1, juillet iq 32 . 
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de tous &ges et de di verses rigions de la Tunisia. Les examens 
ont iti rendus plus faciles et plus fructueux par Temploi d’unc 
mithode d’enrichissement par une solution concentric de sel 
marin. Nous n’avons ainsi rencontri qu’un petit nombre d’ani- 
maux non porteurs de coccidies. Certains prilevemenls sc sont 
montris tris riches, L'infection coccidienne latente est un fait 
connu depuis longtemps. 

J Description des diners parasites observes. — Nous avons pu 
classer tres aisiment tous les parasites trouves en cinq types 
dilfirents, correspondant it cinq espices dicrites. 

i° Ookystes de forme riguliirement ovale, de Ires grande 
dimension ( 5 o a Go y sur 35 ), de couleur brune Ires marquie, 
pourvus d'une calotte micropylaire tres bien developpee, tres 
rifringente et parfaitement incolore. L’enveloppe est ipaisse, 
brune, irriguliere et poncluee sur sa surface extirieure ; el le 
apparait striie radialemcnt dans les coupes optiques et on y peul 
reconnaftre une partie interne plus mince que Texterne. Les 
sporoldastes ont passagiremenX une forme pyramidale pendant 
leur formation. Os caractires repondent en tous points k ceux 
de Tespece E inter ia intricata , Spiegl, 1920 (1). 

2 0 Ookystes de forme ovale legerement irriguliire : un pGIe 
itant plus attenue que Tautre, et coitle d’une calotte micropy- 
laire rifringente plus ou moins diveloppie, parfois tres nette et 
proiminente comme un bouton, d'autres fois, au contraire, se 
prisentanl sous la forme d’un ipaississement ayanl l’apparence 
d’une goutte de mucus italic. Les dimensions sont tres varia- 
bles. Sur un mime animal, nous a\ons trouvi des ookystes de 
20 y sur 17 et d’autres de 38 y sur 25 . Les dimensions moyennes 
elablies avec roo mensurations sont de 3 o y 85 X 21, 45 . 
L’epaisseur de la coque est de r y a i,f>. La couleur des ookys- 
tes est jaune brun&tre pfile. Le micropyle est peu apparent, 
mais il est presque toujours visible et on voit parfois a son 
niveau, k Pintirieur, un ipaississement de Penveloppe. Cette 
configuration a ite dcssinie parLERCHE. La sporulation s’cftec- 
tue en trois k quatre jours au laboraloire. II n’y a pas de reli- 
quat de segmentation dans Pookyste, mais on voit dans les 
sporoblastes une petite masse contenani des granules rifrin- 
gentes qui parait ilre le reliquat de diffirenciation. 

Cette description permet de rattacher ce type, sans doute 
possible, a Tespice Eimeria arloingi , Marotel, 1905 (2) (fig. 2). 

(1) Spiegl (A ). Zeilsch. f. In/ekt. Kranfch. cl. Haustiere , XXVIII, 192^, p. l\2. 

(2) Marotel (G). Bull, de la Soc. des Sciences vMrinaires de Lyon, 
5 fevrier iqo 5 ; Henry, tixtrait des notes de Marotel. Recueil de mfd. 

t. XXXIIf, p. 243. 
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3° Ookystes en forme d'oeuf (oviformes), c’est-4-dire ayant un 
p6le Jargemenl arrondi, en forme de segment de cercle ou plu- 
tdt de calotte sphdnque, landis que I’autre pdle est attdrtud et 
re presente an segment d’ellipse. Ce pdle porte un micropyle 
toujours trds apparent, d’un diamdlre de a p 5 & 3 p. La paroi 
da kyste est plus mince que dans le type prdcddent; elle atteint 
i p au plus. Les dimensions des ookystes de ce type prdsentent 
peu de variations. Elies sont en moyenne de 3i p 5 sur 22 p 125 ; 
ie plus grand exemplaire rencontrd mesurait 35 p sur a3,5 



Fi# 1 . — Diverges esperes de coocidies des petit* ruminants en Tunisie 
t. Eimeria ititricata , 2 . E . arlomgi, 3. E. fauret , 4 E, mna Jcohl^akimotn , 
5. E paroa (Dessins k la chambre claire) 


et le plus petit 27 p 5 sur 19, 5. La couleur du kyste est analo- 
gue d celle du type prdcddent; jaune brundtre pdle. La sporula- 
tion se fait en trois & quatre jours au laboraloire. II n’y a pas 
de reliquat de segmentation dans I’ookyste; nous n’avons pas 
pu en voir dans les sporoblastes. 

Ce type rdpond presqu’en tous points d la description origi- 
nate d’E. faurei de Moussu et Marotel (i). La forme de ces 
kystes (v. fig. 3) est identique & celle qui est figurde dans le 
mdmoire de ces auteurs (2). Les dimensions quMIs donncnt et 

(1) Mousse (G.) et Marotel (G.). C . H, de la Soc. de Biologie, LIII, 1901, 
p. 1087. 

(a) Mousso (U.) et Marotel (G.). Archives de Parasitologic, VI, 1901, p. 8a. 
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les ndtres different un peu, quoiqu’Atant voisines. II parait 
incontestable que Moussu et Marotel ont vu des ookystes d’au- 
tres espAces mAlangAs A ceux de cede qu’ils dAcrivaient, notam- 
ment les ookystes sphAriques de 17 00 18 p qui apparliennent 
vraisemblablemenl A I’espAce E. parua, Kotlan, Mocsyet Vajda, 

4 ° Ookystes de forme plus rAguliArement ovale, dont Ies pdles 
ne prAsenlent enlre eux qu’une petite difference, Ce type se 
distingue en outre d’A\ arloingi par I'absence de la calotte 
micropylairc et d 'E.faurei par le dAfaul d’apparence du micro- 
pyle. La paroi du kysle esl plus Apaisse (t p A 1 u 5 ) que dans 
le type precedent; le double contour en est plus accuse. La 
forme est plus trapue et tend plus vers la sphere que dans les 
types precedents. Dans ceux-ci, le rapport entre le diametre 
transversal et le diametre longitudinal est compris, en general, 
enlre a /3 el 3 ^ 4 - Dans ce qualrieme type, ce rappoit varie 
enlre 3/4 et l'unite : certains kystes sont spheriques et tous les 
inlermediaires existent entre ceux-ci et les plus allonges. Les 
dimensions observecs varient entre 27 p sur 21 el 16 p sur i 3 . 
La moyenne est 19 p 8 sur 16 p 5 . La couleur est analogue a 
cede des deux types precedents. La sporulation s’effeclue dans 
le mime temps : trois A quatre jours. Les sporocystes sont alors 
parfailement visibles et les kystes sont infectants. II n’v a pas de 
reliquat de segmentation dans I’ookyste, mais il en existc un 
ties net dans les sporoblasles. 

Ce type rApond cxactement, aux dimensions pres, a l’espece 
F. intend nina-kohl-yakimoot, \V. L. Yaknnoff et Haslegai'e\ a 
iy 3 o et A I’espece Eimerin gahusoi 4 , W. L. Yakimoff et Hasle- 
ga'ieva iy 3 o (1) qui parait idenlique a la premiere. D'aprAs l’i ri- 
ve 11 leu r* E. galonsoi est caractArisA par des ookystes sphAri- 
ques. Or, nous avons constatA tous les lermes de passage entre 
ceux qui sont ovoTdes el ceux qui sont spheriques. Les deux 
espAces doivent Aire confondues en une seule. 

5 ° Un dernier type d’ookystese distingue d’une maniAre liAs 
Avidente des prAcAdenls par sa forme, ses dimensions, son 
aspect. Ces ookystes sont parfailement sphAriques ou ovoi'des. 
Its sont de beaucoup plus petites dimensions; les plus grands 
mesuraut 19 p sur i 4 , les plus petils i 3 p 5 sur 1 r, moyenne 
17 p i 5 sur j 3 p 5 . Leur paroi est Apaisse et eile parait doublAe 
A la face interne par une membrane. L’ensemble donne I’appa- 
rence d’un triple contour. MalgrA son Apaisseur, la coque de 
ces kystes est peu rAsistante. L’action de la solution concentrAe 

( 1 ) Yakimom' (W. L.)et Rast»ga1:kff (E. F.) Arch, fur Prohstenkunde, LXX, 
ip3o, p. 1 85. 
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de chlorare de sodium, employee pour PenrichissemenGdAforme 
un grand nombre des AlAments, chose qui n’a pas lieu avec les 
autres especes. Un autre caractAre distinctif trAs Evident est 
Laspect clair, cristallin, des ookystes. Alors queceux desaulres 
especes sont colorAs en jaune hrunfttre p&ie, ceux de ce type 
sont parfaitement incolores. La sporulalion est assez lente : 7 A 
8 jours au laboratoire. Les sporoblasles sont presque globu- 
leux. II n’y a pas dereliquqjt de segmentation dans Tookyste. II 
semble qu’il y en ait un dans les sporoblastes, mais i( est pen 
distinct. 

G’est trAs vraisemblablement cetle espece qui a Ate vue par 
Nogard en 1892 ; c’est aussi la mAme que Moussu et MAROTKLont 
trouvA mAlangAe a E*Jaurei e t avec laquelle ils Pont confondue 
dans leur description en notant des ookystes sphAriques de 
1 7 ut de diarnetre. 

Nous pensons qu il s’agit d ’Eirnma parva Koilan, Mocsy et 
Vadja* 1929(1). Les caraclAres des coccidies ‘de noire type et 
ceux de cette espece correspondent, sauf sur un point : les 
dimensions. D'apres les auteurs hongrois, leur espAce inesure 
ri ;jl 4 a i 4 a 3 sur 9,5 k ir,8. II semble aussi que le temps 
de sporulalion qu’ils indiquent est bien plus court que celui 
que nous avons obserxe. 

Nous avons done retrouve, en Tunisie, toutes les espAces con- 
nues de coccidies, avec quelques reserves ccpendant en ce cj u i 
concerne E . partxi. 

Fret/ uenct> el repartition des es peers de coccidies . — Nous avons 
examine les matieres fAcales de 109 petits ruminants : 03 inou- 
tons et l\\ chevres. 77 d’entre euxAtaient parasites : 47 moutons 
et 3 o chAvres. 

E. intricata a etA trouve deux fois sur le moutou. Les deux 
fois cette coccidie etait associee a E. arloingt et a E. n.k. Yaki - 
movi . Dans un des cas, 4 o 0/0 environ des coccidies etaient 
E. intricata. 

E. arloingt est Tespece la plus frAquemmenl rencontrAe : 
33 moutons sur 47 parasitAs el 23 chevres sur 3 o hAbergeaient 
cetle espece, paifois un grand nombre. a 3 fois (11 moutons et 
12 chevres) Uinfectiori etait pure, et 3 fois, dans ce cas, les 
ookystes etaient tres nombreux. Les 43 autres animaux parasitAs 
par E . arloingi porlaient d’autres espAces. 11 ne paraft pas y 
avoir d'intArAt a dAcrire et k dAnombrer ces associations. 

E.faurei a AtA trouvA sur i 4 animaux : i 3 moutons et une 

(1) Kotlan (S.), Mocst (J.)et V\jda. AUotovorsi Jstpok, 1929, a 0 ® 3 , p. 3 o/j 
(tevte en magyar, resume en anglais), i fig. 
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seule chevre, Deux infections pares seulement surdes moutons 
ont not6es : dans Tune, les coccidies daienl nombreuscs; 
dans I'aulre, elles daienl tr6s races, Dans tons les antres cas, les 
infections mixtes se sont trouv£es formees avec toutes les espe- 
ces, satif /?. intricate . 

E. n. k, t/akimoui a 616 renconlr6 plus souvent : SO fois sur 
77 parasites ; 22 moutons sur 47 el i 4 chevres sur 3 o. Six mou- 
tons et 4 chevres avaient une infection pure, mais Itigeres. Tou- 
les les associations possibles avec les autres especes ont ete cons* 
lathes, sans predominance marquee de Pune (Telles. 

Enfin E. paroa a 616 trouvdesur 22 animaux : i 3 moutons et 
9 chevres, Sur 1 mouton et 2 chevres, cette espece se trouvait 
seule. 

Toutes les especes de coccidies etudides sont done commu- 
nes an mouton et a la chevre, a l’exceplion d'E. intricata que 
nous n'avons vue que chezdeux moutons, mais quia et (5 trouvee 
che/ la chevre par Yakimoft a Zurnabad (Gaucase). E.Jdurei 
marque une predilection pour le mouton. 

La presence d 'E. arlomyi cliez le mouton parail avoir etc 
signalee pour la premiere fois par Llrghe en 1920 fi); le fait a 
6 i 6 uientionne depuis par d’autres, dont nous-rndne, au Maroc, 
en 1922 (2). 

E. Jaurei el E. arloinyi ont 616 rencontrees dans le monde 
entier. E. intricate n'avait ete si^nalie jusqu’a maintenant quVn 
Allemagne, en Angleterre et en Russie ; /?, n . h\ tjakimovi en 
Kussie seulement; E> paroa en Uon^rie seulement et sur le 
mouton. 

(Institul Pasteur de Tunis). 


Etude expdrimentale d'Eimeria nina-T(phl-Y akimovi , 

W. L. Yakimoff et Rastegaieva, 1930, 

Par L. Balozei. 

Une chevre adulte avaite(6 achel< 4 e pour une experience. Une 
dizaine de jours apres son inoculation (sans rapport avec les 
coccidioses et non suivie de shocks), el le eut une diarrhee qui 
auymenta rapidement et devintmucosanglanfe. La chevre mou- 
rul rapidement apres dre reside 2 ou 3 jours sans pouvoir se 
relever. Lesselles diarrhdques conlenaicnt en tr£s grande abon- 

(1) Lerche(M.). I). her. Woch ,, XXVIU, 1920, n*> ?o, p. 288. 

(2) Baloeet (L.), Baft, de ta Snc . de Pxtlh. Exot XV, 1922, pp. 820-82/4. 
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dance des ookysles de coccidies, pr4sentant lea caract&res sui- 
vauts : 

Ookysles de forme presque rtfguli&remenl ovale donlles p61es 
ne pr&seulent entre eux qu’une petite difference. Its se distin- 
guent d'E. arloingi par l’absence de ia calotte micropylaire et 
d’E./aurei par le dtffaut d’apparence du micropyle et la forme 
plus r4guli4rement ovale ; ils se dislinguent, et) outre, de tous 
ies deux par les dimensions. La paroi du kyste mesure r p & 
i u5 et le double contour est Ires net. Certains kystes sont sph£- 
riques, el tous les interra^diaires existent entre ceux-ci et les 
plus allonges. Les dimensions observes varient entre 27 p surai 
et 16 p sur i3. La moyenne est de 19 p 8 sur 16 p 5. La couieur 
des kystes est jaune-brun tr6s p&le. La sporulation s’effeclue en 
3 a 4 jours. Les sporocystes sont alors parfaitement visibles. II 
u’y a pas de reliqual de segmentation dans I’ookyste ; tnais il 
en exisle un Ires net dans les sporoblastes. 

Ce type ripond.en tous points, & I’espfece * Eimeria nina-Kohl- 
Yakimooi, W. L. Yakimoff et Rastegaieva, t93o, et & I’espece, 
Eimeria galousoi, mdmes auteurs, ig3o (1), qui para ft idenlique 
ala premiere. D'apr&s les inventeurs, E. galousoi est caract^ri- 
s£e par des ookystes sphthiques. Or, uous avons constat^ tous 
les termes de passage entre ceux qui sont crvoides cl ceux qui 
sont sph£riques. Les deuxesp&ces doivent done fitre confondues 
en une seule. 

L’autopsie de la chevre montra des lesions de 1’inlestin grille, 
du ca*cum et du colon. La totality de I’organe ^lait le si&ge 
d’une congestion, tres accus^e dans la deuxi^me moili^ de l’in- 
testin grille, le caecum et le cdlon. Le contenu intestinal tltait 
constitu^ par du mucus sanglanl. La premiere partie de I’intes- 
tin grille conlenait un grand nombre de pelits foyers qui seront 
decrits plus loin. Gntre eux elsurtout& la surface du ca'cumet 
du c6lon, on remarquait des zones congestionndes sans qu’il y 
eill & leur niveau d'byperlrophie de I'4pitli4iium. Ces zones onl 
montrtf sur les coupes qu’elies coutenaient, de place en place, 
des cellules <ipith£iiales parasitees, disperses au milieu des cel- 
lules saines. 

Tous les auteurs qui onl dtlcrit ies Idsions de coccidiose ovine 
ou caprine ont men lion nti les foyers du d4but de 1’inlestin 
grdle. Les Itisions diffuses des autres parties de I’intestin n’ont 
ett ! signaI6es que par Baldrey (2) et par Nceller, Schurjohann 

(t) Yakimoff (W. L.) et Rastegaieff (E. F.). Arch. f. Protistenk., LXX, 
l>. t 85 , 1930. 

(s) Baldrey (F. S. H.). Jl . of Tropical. Vet. Science, I, 1906, pp, 386- 409. 
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et V orbkodt (1). Elies doivent dire exception net jes ei ne se ren- 
contrer qua dams des infestations Iris graves qui sont, sans 
doute, elles-mimes diterminies par des causes adjuvanles. 

Las lisions en foyers sont les seules constantes. Ce sont celles 
que nous avons eues dans les experiences que nous reialons. 

Les selles de la chivre, recueillies du H au 15 fivrier, ainsi que le 
contenu du rectum prilevi sur le cadavre, ont iti inis en incubation sur 
du papier flltre imprigni de bichromate de potasse. Le 23 fivrier, apres 
8 k 12 jours d’incubation, les matiires, riches en coccidies dont plus de 
la moitii avaient sporuli, ont did administries k la sonde oesophagienne 
k deux chevreau nouveaux-n^s et k un agneau recemment sevri. Les 
chevreaux n’avaient pas de coccidies dans leurs matiires fecales avant 
Lexpirience ; I’agneau itait porteur de rares ookystes &’E. arloingi . 

Le chevreau a eu des ookystes dans ses selles le 3 mars, le 10** jour de 
Tinfestation ; rien les 6 jours suivants. Le 17® jour, les ookystes sont 
nombreux; Je 22« jour, on observe de la diarrhie muqueuse qui devient 
sanglantc le 29®. Ces symptdmes diminuent progressivement. A partir du 
5 avril (38* jour), le nombre des ookystes diminue beaucoup. Le 12 avril 
(45 e jour), ii a fallu employer la mithode d’enrichissement pour en trou- 
ver. L’infection a perdu sa purete par la suite et des ookystes d7£. arloingi 
et d’&\ faurei se sont trouvis milangis aux premiers. 

Le chevreau 2 a eu des ookystes dans ses selles le 13* jour apres 1* in- 
festation, rien les jours suivants ; le 17* jour, les coccidies sont extr&me- 
ment nombre uses et le demeurent les jours suivants ; le 19®, des ookystes 
d7? arloingi se rencontrent en tris petit nombre parmi les autres (eette 
contamination provient soil du materiel infectant dont une impurete 
possible a passi maperfue, soil de la mire du chevreau) ; cette appari- 
tion ne s’est pas reproduce. A partir du 22® jour, diarrhee muqueuse 
stnee de sang, qui dure jusqu'au 26 mars (32*‘jour). La diarrhee dimi- 
nue alors progressivement. Le 2 avril (39 e jour) f les crottes sont nor- 
males quoique bourrees d'ookystes. Le nombre de ceux-ci diminue 
beaucoup le 3 et le 4. Le chevreau, menacant de guirir rapidement, est 
bacritli. 

L’infestation de I agneau est douteuse. ('et animal etaitsans doute trop 
Agi, les infections coccidiennes ne reussissant bien que lorsqu’elles sont 
pratiques sur des anrnmux or la mamelle. 

L’ouverlurc de rinteslin du chevreau 2 permit de trouver des 
lesions depuis le iroisi&me metre jusqu'au quatrieme mitre et 
demi du duodenum. Rien avant ni apres. Les lisions sont consti- 
tutes par des dlevures de rtpithelium de 2 mm. environ circu- 
laires, a hords nets, apiatis a leur surface, de couieur plus pale 
que la surface dc la muqueuse voisine. Leur diamctre varie de 
1 A fi mm. Certains sont diprimies au centre. O'a utres sont 
^tranglies a leur base, mais non vrainienl pediculdes, l.etir nom- 
bre itait d'envimn une ciuquantaine et leur repartition Ires 
irriguliire : parfois plusieurs foyers se touchaient, d’autresfois 
ilsitaicnt dioignes lesuns des autres de 10 a 20 crn. 

(1) N osixait (W\), Schurjohx^nn (S.) ct VoaanoDr (K.). Betl. /'ter. Wuch . 
XXXVflt, 1922, p. iq 3 (no i 7 ). 
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Sur les coupes, ces nodules se montrent formas par raugmen- 
tation d’tipaisseur des glandes de Lieberkuhn qui atleignent k 
leur niveau 2 , 3 ou 4 fois Tdpaisseur des regions saines vaisi- 
nes. Cette augmentation d’tipaisseur est produite par {'augmen- 
tation du volume’de cfiaque cellule £pith61iale parasite et non 
par une proliferation adttoomateuse, comme dans la coccidiose 
des voies biliaires du lapin. Dans les foyers, presque toutes les 
cellules dpitheiiales sont parasites; celles quisont le plus pres 
de la lumi&re intestinale contiennent les formes les plus 4vo- 
lu6es et, nolamment, des ookystes arrives ft leur diveloppement 
parfait. Les parasites sont k un Aged’autant moins avanct* qu'ils 
sont situes dans des cellules plus profondes ou plus pr£s de la 
p6riph<5rie du nodule. Le d6veloppement de ceux-ci paraft se 
faire par Texlension progrcsshe d’une infection localis^e des 
cellules superficielles par la dissemination, de procbe en pro- 
che, des m^rozoites. Les nodules dont le centre est d<$prim£ mon- 
trent, k ce niveau, une desquamation incomplete de la 
muqueuse, des glandes de Lieberkuhn peu parasites, un 
retour a Fftlat normal; les cellules des Lords 6paissis de cette 
zone contiennent, au contraire, un grand nombre de coccidies. 
Pour employer une image imparfaite, la lesion progresse comme 
une onde provoqutie a la surface d’une eau, tranquille par la 
chute d’un caillou. La disposition des tubes reste normale tant 
que les parasites des cellules sont peu avanc£s. Quand ils sont 
arrives au lerme dejeur Evolution, les cellules se ddachent et 
meurent ; comme ce terme arrive en mAme temps pour les para- 
sites d’une mfme region, on trouve des zones oil la disposition 
de la muqueuse est tout a fait indislincte. cloisons inler- 
glandulaires sont un peu gonll^es. On trouve notamment dans 
le fond des lubes parasites d’assez nombreux lymphocytes et 
mononudeaires qui ne constituent pas cependant une infiltra- 
tion ^videntc. Les glandes de Brunner, mfime sous les foyers, 
restent saines. Ces glandes sont ties peu di5velopp£es sur les 
animaux qui nous occupent. 

Ces lesions presentenl des analogies avec celles qui out ftltf 
d^crites pour Vi. arloingi par Marotel (i) et par Nikller, Schur- 
johann et Vorbrodi (2). M. A. Martin (3), pour/?. arloingi , avail 
fait des observations semblables, mais il avait aussi rele\£ des 
lesions adenoma*euses sous la forme de bourgeons lra\ersant le 

(1) Marotel (G.). Bull . de la Snc . des Sciences viterinaires de Lyon, 5 f£v. 
igoS; IIenrv. Extrails des notes de Marotei . Rec. de Mid, vfyinnaire, 
t, XXXII, 190.J, p. 243; Marotel (G.) Bull, de la Sot, Cenlrale de MM, 
vH t (Rapport de Blanchard), p. 373. 

(2) hoc . cit . 

( 3 ) Martin (M. A ). Rev, vitennaire , 1912, n° 5 ,p. 263. 
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chorioa et la muscularis mucosae. Nous n’avons rien vu de sem- 
blable. Ces bourgeons pourraient, a notre sens, avoir quelques 
rapports avec les glandes de Brunner. 

Le grattage Idger des nodules permet de recucillir un tres 
grand nombre d’ookystes murs et de coccidies d lous les stades. 
Les dtalements de ce produit, fixds alors qu'ils sont humides, 
fournissenl des preparations excellentes pour l’dtude des formes 
dvolutives du parasite. Les observations ainsi failes sont ulile- 
ment compldtdes par l’dtude des coupes. 

Les mdrozoites qui viennent de pdndtrerdans une cellule epi- 
thdliale sont globuleux. Leur diametre est infdrieur ou au plus 
dgal A celui du noyau de la cellule. Leur situation dans la cel- 
lule est variable, en avant du noyau, en arriere assez souvent, 
parfois sur le cdtd. Its sont formes par une masse protoplasmique 
qui se colore un peu plus intensdmenl que le protoplasme de la 
cellule ; cetle masse est entourde d’une bordure claire; le noyau 
du parasite est arrondi, petit, homogene. Trds vite, le parasite 
prend des caracldres parliculiers suivanl sa destination : schi- 
zonte, microganietocyle, macrogamete. 

L'evolution des schizontes se fait de la mauidre suivante : le 
noyau se divise et chaque fragment individualise autour de lui 
une zone plus claire. On arrive enlin a des eldments mesuranl 
de 1 5 a 3o ou 35 p, parfois un peu plus, contenant de /jo a zoo 
mdrozoites, formds par une trds petite masse protoplasmique de 
forme arrondie, faiblement colorable, contenant un noyau cousti- 
tud par une petite boule de chromaline uuiformdmcnt colora- 
ble. Le diametre des mdrozoites est de i ;/.5 a 2 p. A tousles 
moments de la division, les noyaux des schizontes sont formes 
par un bloc de chromatine compacte. Les schizontes sont beau- 
coup moins nombreux que les dldnienls sexuds. 

Les microgamelocyles se forment par divisions successhes 
des noyaux, inais ceux-ci ont une forme irreguliere el la chro- 
matine n’est pas homogene. Ils ne sont pas enlourds, comme les 
noyaux des schizontes, de protoplasme clair. Les microgatneto- 
cytes atleignenl un diametre de 4< r > d no p. Dds le ddbut de revo- 
lution, les fragments de chromatine se portent a la pdriphdrie. 
Leur nombre devient exlrdmemenl grand, t^uand la division est 
achevde, les fragments de chromatine s'allongenl el deviennent 
enfin les microgamdtocytes, qui mis en liberie par rdclatemenl 
de la cellule, pourront fdconder le macrogamete. Les microga- 
mdtes libres, qu’on trouve en grande quantild dans les frotlis, 
mesurent 3 d"/jp de long. Une exlrdmitd est terminde par une 
pointe aigui 5 ; I’autre est prolongdc par un ilagelle de in;;. 

Les dldmcnts, destines d devenir des macrogametes, se recon- 
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naissenl aussi d4s le d4but de leur Evolution. Lear noyau ne se 
divise pas, tnais il augmeiite an peu de volume. Dans ie proto- 
plasme, il se forme des granulations en forme de.globes r4gu- 
liersde i p environ dediam&tre, qui prennent les colorants ad des 
(Cosine, orange) et ne peuvent 4tre mieux compares qu’aux gra- 
nulations gosinophiles des leucocytes. Leurnombre angmente ; 
el les se portent 4 la p4riph4rie, tandisque le macrogara&le prend 
une forme r4guli4re, ovale. Vues 4 l’ital frais, ces granulations 
apparaissent r4fringenl.es et de rouleur jaune pile. Le raacroga- 
m4te grossit et alteint une dimension sup4rieure 4 cede qu’il 
aura plus lard. Quoique toujours log4 dans les cellules 4pith4- 
liales, ilesl alors difficile de dislinguer celles-ci : it semble que 
le parasite sc soil substitute 41a cellule. On voit,4 1’un des pdles, 
une masse r4fringenle, en fragment de sphere. Les granulations 
s’unissent alors pour donner la membrane d’enveloppe r4sis- 
tantedu kyste. La calotte r4fringenle s’att4nuc et disparaft, par- 
fois avant que le macrogamete soit Iib4r4 de. la cellule 4pith4- 
liale. Nous n’avons pas pu savoir si la ficondation a lieu avant 
ou apr4s ladispantion de la calotte r4frmqente. Le protoplasm** 
qui occupait toute la cavit4 du kyste so relracte el nous avons 
alors la coccidie, telle qu’elle se presente dans lesselles. Malgi e 
le grand nomhre de microgametes, une moiti4desmacrogaro4tes 
seulement sont f4cond4s et 4voluent. La f6condalion n’est pos- 
sible sans douteque lorsque l’4lement femelle est sortide la cel- 
lule hdle en temps opportun. 

Le cycle 4volutif d 'E. n.-k.-yakimooi n’avait pas 4l4 d4crit. 
Cette 4tude complete la description de cette espice. On remar- 
queraque les divers stadcs sexu4s et asexu4s coinporlent d’4ltoi- 
tes ressemblances avec ceux d 'E. (irloingi. Nous trouvons une" 
difference avec la description de M. A. Martin : les scbizontes 
d 'E. n.-k.-yakirnovi mesurent de to 4 4o , u el conliennent unplus 
grand nombrc de m4rozoltes que les scbizontes d'E. arloingi. 
Nous n’avons pas vu, non plus, de microgamdlocytes 4 plusieurs 
couronnes concentnques de tnicrogamMes. Marotel avail donn4 
do a 35 p pour les dimensions des schizontes d'E. arloingi. 
Noller, Schurjohann et Vorbrodt ont trouve pour cette m4me 
esp4ce que les scbizontes contiennent un moindre uombre de 
merozoites. Ceux-ci sont allonges, mesurent 6 p sur t p 5 et sont 
parfois disposes en faisceaux. 


(. Inst it at Pasteur de Tunis). 
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Essais dc culture de quelques ultra-virus 

en symbiose avec des protozoaires, 

Par S. Nicolau et Andrd Lwoff. 

On sail qu’il est impossible de cultiver les ultra-virus du type 
du virus rabique dans les milieux nutritifs courants, Seals les 
essais de culture en association avec des cellules cullivdcs 
in vitro ont donud des rdsultats positifs. On sail dgalement que 
les germes de cette categoric (vaccine, rage, herpes, etc. .) ont 
une affimte trds marqude pour les cellules jeunes en voie de 
multiplication. Les experiences de Levaditi et Nicolac (i) ont 
montrd que les cellules dpitheliafes en mitose soul particuliere- 
ment sensible® d Taction pathogdne des ultra-virus (a), fait qui 
exphque la possibility de multiplication des ultra-virus dans 
les cultures de tissus. Les ultra-virus doivenl dtre considdids 
comme des parasites obligaloires des cellules. 

Nous nous soramesdemandds si des protozoaires »e pouvaient 
pas remplacer les cellules des mytazoaires et servir d’hOles aux 
ultra-virus. Nous avons done tentd de realiser des cultures d’ul- 
tra-virus en association avec des protozoaires. 

II fallait lialurelleinenl n’utiliser pour ces expdriences que des 
cultures bacteriologiquement pares de protozoaires. 

Nos essais ont Alt fails avec deux organismes : 

i u Le cilid Glaucoma piriformis isold par A. Lwoff (3) et cul- 
tive en eau peptonee. 

Peptone pepsique darachide (Vaillant) .. 10 gr 

Eau distil Ide 1 000 gr. 

NaOH q. s. pour pH 7.0. 

2 ° Le trypanosomide Strigomonas (Leptomonas) oncopeiti isold 
par Noguchi, qui, ainsi que Ta montrd Marguerite Lwoff, pos- 
sdde les mdmes besoins nutritifs que Glaucoma piriformis et peut 
se multiplier en eau peptonde en (’absence complete de sang. 

(i) Levaditi et Nicolau. C. It. Soc, Biol . , t. LXXXVJ, 1922, pp. 928 et 986; 
i. LXXXVH, 1922, p. 

(a) Levaditi et Nicolau. €. R. Ac. Sc ., 1922, t, (XXXIV, p. * 04 * • — Arm. 
Inst* Pasteur, 1923, t. XXXVH, p. 443 . 

( 3 ) Lwoff. Hecherches biochimique$ sur la nutrition des protozoaires. 
Paris, Masson 6dit., 1982. 

Bull. Soc. Path . o® 7, 1982. 
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Etant donn6 les observations cities plus haut de Lkvaditi et 
Nicolai;, etant donn6 le fait general que les ultra-virus ont 
besoin de cellules en voie de multiplication pour se multiplier 
eux-m6mes, ou en tout cas pour manifester leur action palho- 
g£ne (virus des mosaiques, bacteriophage), nous avons realise 
toutes nos experiences avec des cultures de protozoaires jeunes, 
en plcine multiplication (i). 

Pour la preparation des virus nous utilisions la technique 
suivante : 

Le cerveau d'un lapin mort d’enc£phalite (rabique, vaceinale ou her- 
pctique) e&t prelevt 1 * * * 5 * * aseptiquement l In fragment de re cerveau est place 
dans line ranette st^rihsee renfermant des peries de verre. On ajoute de 
1’eau physiologique (environ 20 fois le volume du fragment de cerveau) 
et on agile de faron a oblenir une emulsion homogene. Avec line pipette 

houle on transvase IVmulsiou dans un tube a essai. On laisse disposer 
pendant 4 heures. La couchc superficielle du liquide (virulente) est ense- 
mencee dans les cultures jeunes de protozoaires ( Glaucoma ou Strigoma - 
na$) et dans des tubes temoins (milieu peptone) sans protozoaires. Les 
tubes sont conserves i la temperature du laboratoire. Les protozoaires se 
multiplier)!. Les repiquages sont faits en temps voulu amsi que les ino- 
culations dans le cerveau du lapin. 

Virus rabiqul fixe 

a) Essais de cultures anec Glaucoma piriformis. — Dans des 
cultures de trois jours de Glaucoma (ayant £t£ repiquees large- 
ment et contenanl deja de nombreux cilitisen voie de multipli- 
cation active), on ajoute i cm 8 dYmulsion de virus rabique fixe 
(tubes A). Des cnsemencements temoins sont faits en milieu 
peptone (tubes B) et dans du bouillon (tubes C). Un l^moin, 
cilids seuls, est m a rq u 6 D. LYinulsion virulente, opalescenle, 
trouble les lubes ou on rintroduit. Cette opalescence a dejd 
notablement diminue apres ^4 heures dans le tube A par suite 
de la phagocytose des parlicules en suspension par les infusoi- 
res. Les contrdles bact^riologiques habituels, ensemencement en 
bouillon et stir gYlose, k 37 °, montrent la sterility de I'emulsion 
de virus rabique. Apres 4$ heures les ci litis sont beaucoup plus 
nornbreux dans le tube A que dans le tube tifmoin sans cer- 
veau D. 

✓ 

(1) Nous ne cilors ioi que pour menioire le travail de Gedroyk {C. Ji. Soc, 

Biol . , 1 <> 24 - l. XC, p. 907) qui pretend que certains protozoaires pourraient 

constituer des agents d'immumsation contre la rage. L’auteur attenuerait le 

virus rabique en lc maintenant quelque temps en contact avec des cultures 

de Cilics (paramecies). Le melange de Cilitfs et de virus rabique nc seroit pas 

pathogene pour le lapin prcalablement prepare avec des injections de Cilids 

seuls. L’auteur s’est servi de cultures bactdriologiquement impures de proto- 

zoaires et il manque dans ses essats les temoins indispensables. 
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L'essai de la virulence du contenu du tube A (cilitSs + virus) 
et du tube B (virus en milieu pepton6) est effectu6 le troisifeme 
jour par inoculation de o ,3 cm 8 de liquide, sous la dure-m6re de 
Iapins. Le virus est legdrement att6nu6. Le lapin 297 N ino<pult5 
avec le tube A et le lapin 294 N inocul 6 avec le tube Ii meurent 
tons deux le dix-neuvi6mc jour, ayanl prtteente des symptdmes 
de la rage, ce que confirme rcxamcn histopalhologique du 
ndivraxe. L’inoculation de deux Iapins neufs a partir de l’enc6- 
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phale de oes deux iapins 297 \ et U 

'>94 N provoque la inort en onze et 
douze jours (symptdmes et lesions ]/ 

typiques de la rage). Ct)o 8 

A partir du tube A, le troisiiMue 
jour, on ensemence aver onze gouttes ?r 2 

de culture en milieu peptone : A r , el 

en parlanldu uSmoin B, dans les mftmes conditions, un milieu 
peptone : B'. 

La virulence des tubes A et B est essay^e apriss sept et qua- 
torze jours, de mfeme que la virulence des tubes A f et B' apr£s 
trois et dix jours. Aucun des lapius inocul^s ne montre de symp* 
tdme. 

Le schema n w 1, ci-joint, n’indique que les n&sultats obtenus 
avec les tubes A et A 1 et non ceux donncSs par les uimoins B 
et IV. 
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Virus herp^tique 

1 ) Essai avec Strigomonas oncopelti. — Dans des lubes de 9 cm* 
de milieu conlenant une culture jcune en pleine multiplication 
de Strigomonas oncopelti, on ajoute une Emulsion de virus ber- 
pelique (fig. 2, p. 723). On inocule cette culture, aprfcs sept et 
quatorze jours, sous la dure-tn£re de deux lapins qui meurent 
d’encephalite herp^tique. 

Un passage est fail dans un milieu neuf au septieme jour. 
Apr&s sept jours, cc premier repiquage confere au lapin une 
enclphalite mortelle. 

Un deuxieme repiquage est fail A ce moment (septi&me jour) 
avec dix gouttes de culture. Au huiti^me jour, I’inoculation 
d’un lapin, a partir de cette culture n° 3 , reste negative 

Done, le premier lube a permis la conservation du virus 
peudant sept cl quatorze jours, le second repiquage est enciipha- 
litogene au seplidme jour, le troisieme ne eontienl pas de virus 
d^celable. 

2) Deuxieme experience avec virus herpfes et Strigomonas 
(fig. 3 et 4 , p. 725). ' — On fait deux series d’ensemeiucemenls, 
l’un ( 3 ) dans des cultures ensemenc^es le jour mime, I'autre ( 4 ) 
dans des tubes conlenant une culture de six jours. 

Les cultures mixles (fig. 3 ) : 

Au premier passage ont £ti 5 virulentes aux cinquieme el 
onzi^me jours. 

Au deuxieme passage, au sixi£me jour. Le lapin inocule le 
treizifme jour n’est pas mort, mais une retnoculation ullfrieure 
avec du virus herplHique a montr 4 qu’il avail acquis I’im- 
munite. 

Au troisieme passage, culture virulente aux septieme et qua- 
torzifeme jours. 

Au quatrieme passage, culture virulente le septieme jour, ayi- 
rulente le quinzi^me jour. 

Au cinqui&me passage, cultuie avirulente. 

Dans I’autre experience (fig. 4 ) : 

Le premier ensemencemenl est rest6 virulent les cinquigmeet 
onzi&me jours. 

Le premier repiquage, virulent les sixidmeet treizi&me jours. 

Le deuxieme, ie tioisii^me et lequatri^me repiquagessont avi- 
rulenls. 

3 ) Troisifcme experience avec- virus herp£lique et Strigomonas 
(fig. 5 , p. 726) : 

Les deuxieme et troisidme repiquages seuls ont Hi gludtes ; 
r^sultats n^gatifs. 



S&ahob do 6 Jdillet ig3a 


723 


Quatri&me experience avec virus herpetique et Glaucoma 
(fig. 6, p. 736) : 




II y a eu persistence du virus pendant trois jours au raoins. 
Au premier ensemencetnenl : absence de virus d£cclable aux 
septi£me et quatorzieme jours. 
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Remarques. — Le virus herpdtique a did choisi de preference 
a d’autres parce qu’il tuc le lapin assez rapidement (4 & 6 jours) 
lorsqu’il est inocufe par voie cdrdbrale. D'autre part, il n’existe. 
pas d’infeclion hcrpdlique spontande du lapin. Gnfm le virus 
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hcrp(5tiqu(t perd sa virulence lorsqu’il 
est dilutS & un pour di\ & vingt mille 

Peut-(Hre avons-nous eu un dtSbut de 
culture du virus herpelique dans I'ex 
rience scht?matis<5e sur la figure 3 (Cul- 
ture en symbiose avec Striffomonas onro- 
pelti). 

Ces nisultats n’ont en tous cas pas pu 
fitre reproduits, mais il est possible 
qu’un facteur favorable dont la nature 
nous a < ; chapp 6 ait agi dans cette expe- 
rience. 


Virus nlurov accinal 

Essai de culture aoec Glaucoma (fig. 7 ). — - 1 cm 1 d’^muision 
a (5t6 introduit dans 9 cm ’ 5 de culture jeune de Glaucoma et dans 
des milieux peptones t^moins. 

Les r 6 sultats ont 6t6 les mfimes dans les cultures de cili^s et 
dans les milieux t^moins. 
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Premier ensemencement : conservation du virus les troisiyme, 
sixi^me, dixifeme et dix-neuvieme jours. 

Deuxiime repiquage : presence du virus nprC vingi-quatre 
heures, cinq jours, rien au qua- 
torzi£ine jour. 

TroisiCne repiquage n^gatif. 

On sail que le virus vaccinal 
dilu£ au millioni^me et m^me 
au dix-millionieme peut encore 
rester pathogine et nous avons 
eu affaire & une conservation 
du virus, et non a une culture. 

Une aulre serie d’experiences 
a t5ft ; realisee qui a donut* les 
monies resultats n^gatifs. 

Ki'mtml et conclusions 

Nous a\ons realist des essais 
de culture de divers virus en 
association avec des cultures 
baoteriologiquement pu res de 
prolozoaires — cilit* Glaucoma 
piriformis , ilagelle Stngomonas 
oncopelti — en voie de multipli- 
cation active. 

Le virus rabique a etc associe 
au ( i la aroma . 

Le virus herpetique a Stngommns et a Glaucoma . 

Le virus neurovaccinal a Glaucoma piriformis . 

Tous ces essais out t*te nt!'gatifs. Dans une seule experience on 
a note des nisultats qui pourraient fa ire croire A la possibility 
d'une multiplication du virus lierpetique en presence de Stri- 
(jomonas oncopelti , rnais celle experience n'a pu <Hre repro- 
duile. 

A. Gauduuieau. — Des associations de virus invisibles avec 
des protozoaires existent probablement dans la nature. Je pense 
que celle association ytait ryalistfe dans la culture du protiste 
amiboidc (?) EndoUmctx phagocytotdcs que je priisentai Si notre 
Society en 1909. Le caract&re le plus remarquable de celte 
arnibe ytait son ynorme activity bactyriolytique : ella dissolvait 
enticement les corps des bacilles du groupe coli-typhique en ne 
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laissant com me r^sidus que les cils ag^Iom^r^s. Ce phctao* 
rahne Jytique pouvait dire figure sur d^calques (ce Bulletin , 
16 mai 1909, p. 26 1). On observait alors que la digestion des 
bact^ries par les amibes s'opijrait des que ces organisations 
eutraient en contact, en dehors de [’intervention des vacuoles* 
Cette particularity et Tapparence des plages sur gilose autori- 
senth conclure aujourd'hui, aprhs les travaiix de Twort et de 
o’H^relle, que la culture pouvait ytre une association du proto* 
zoajrc, non seuletnent avec une bacterie, mais aussi avec un 
bacteriophage. PuisqueMM. Nicolao et Lvaofe s’occupent de cul- 
liver les infravisibles en symbiose, je me permets de leur suggti- 
rer de faire la synthase el Fetude de I’association protozoaire- 
facteur lytique. 

F. Mcsnil. — M. Gvudogheau parle d’ « association » du pro- 
tozaire et de la bacterie. Je pryfhie son expression d’autrcfois, 
que 1’amibe est parasite de la bacterie, ce qu*(J5HLER a exprimt 1 
d’une autre fa^on en disant qu’il s’agit d’une culture au second 
degre. 


L’influence du virus de la peste bovine 

sur Jes piroplasmoses latentes des bovidis, 

Par W. L. YutiMoii, S. (lADsutiLFr N. W. Nbzweiaieff 
et A. I. ScHMOULEWITSOH, 


La question de 1’effet provocateur du virus de la peste bo\ine 
sur les piroplasmoses latentes des bovid^s date de longue main. 
Dans les pays oh il y a ces deux maladies, et oh se pratiquent 
les vaccinations preventives contre la peste, les auteurs ren- 
contr^rent plus d’une fois cette influence provocalnce du virus 
de la peste. 

Lignifrcs fut, a ce qu’il par&U, un des premiers h constater que les 
tiovid^s attemts de la piroplasmose sont tort sujets Jt Tinfection de 
la peste. R Koch au Sud de I’Afnque vit (’association du reel water avec 
Ja peste. M. Nicolle et Adil-Rei, 1899, virent en Turquie que des am** 
maux apparemment tout k fait bien portants, aprhs ytreinjectes avec un 
virus simple ou tiltry de la peste bovine, montraient, pendant la reaction, 
dans leur sang des piroplasmes. En Erythr6e, oh cxiste Piroplasma 
bigeminunh dans des cas d’une infection latente, qu’on me pouvait prou* 
ver m cliniquement, m microscopiquement, Mkmmo, Martogmo et Aoani, 
1905, voyaient qu’en contractant une maladie ou bieo pendant la vacei* 
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nation vis-k-vis 4e la paste, il arrive des rechutes de la piroplasmose 
latente. MARfoctio, Stbila et Carpano (191 1), m Dohizio (1917), Piraxi 
( 1923), virent la m^me chose dans cette colonie. Nous lisons chez Holmes, 
1927, aux lodes, qu’une vaccination antipestigue 6-11 jours apr&s one 
seule injection, ou bien au bout de 14 jours aprfcs la premiere et 7 jours 
apr&s la seconde injection, provoquait Tapparition de Piroplasma bige- 
minum dans le sang. De m&me, 3 jours aprte une seule injection ou 
11*12 jours aprfrs la premise et 5 jours apr6s la seconde, apparition de 
Gonderia mutans ( Theiieria annulata ?). .Iobling et Woole\ (1904), dans 
les Philippines, observaient la m6me chose. Kowalkwskv (1907), si nous 
ne nous trompons pas, en parle le premier en Russia. Cet auteur obser- 
vaitcinqcasdepiroplasmoseassoci^eavec la peste bovine, maisne ditrien 
& propos <le la question qui nous increase Outec.sch (1926) tTransc&u- 
case) dit que les bovidtfs-donneurs ©nt queiquefois une forme iatente de 
hi piroplasmose, qui,en cas de 1 infection des animaux par peste bovine, 
devient une maladie aigue, ee tju’on observe souvent parmi les jeunes 
bovides et les animaux imports du Gaucase rlu Nord. 1/infection avec le 
virus dela peste desequihbre i’organisme el ordinairement 7*8 jours a pres 
Tinfeclion, c’esl-ft-dire les 3-4 jours de la reaction thermique, presque 
10 0; 0 de tous ies cas montraient a Pauteur une peste bov ine compliquee 
d’une hemoglobinurie, jointe a d’autres syinptOineschniqiies et avec Pap- 
parition des parasites dans le sang On observa re fail en 1920 sur 
21 bmufs, dont 18 sont morls el 3 furent tues. 

Si dans les donndes des auteurs de IVtranger il esl unique- 
inent question des rechutes du Piroplasma bigeminutn et hijx 
hides de Gonderia mutans [Theiieria annnlata ?), il dtait fort 
interessant de savoir quels sont ies parasites endoglobulaires, 
qui au Transraucase ( Piroplasma | bigeminutn, Franca iel/a col - 
eh tea , F. caueasiea y Theiieria annnlata , Gonderia mutans et ana- 
plasrnes) pen vent itre provoques cornme « germes de sortie » 
apres une injection aux animaux du \irus de la peste bovine 

En <$td t() 3 r, rinstitut veterinaire des recherehes scientifiques 
A Azerhaidschnn (Zurnabade) (ci-devant « Station antipes- 
teuse »') fit Pacquisition de bovidds pour les expediences du 
Service de la peste bovine de rinstitut. i 3 dVntre ces animaux, 

3 du pays, t boeuf de la race Schwiz et i zebu-incut, etaient 
infects avec le virus de la peste bovine : avec le sang, i4 ani- 
maux ; avec la rate, a animaux; avec la peau, prealablemeut w 
soumise au salage el dess^chde depuis 72 A 36 o hctires, 2 ani- 
maux 4taient inocul^s avec combinaison de virus et de sidurn 
antipestique. 

j mois et t mois et demi avant Pinfcction, le sang de ces ani- 
maux (i 5 sur 18) examintS contenait Piroplasma bigeminutn dans 
3 cas(n 0 * 95 , 96 el 112) et Frangaiella colchica dans un cas(n° in). 
Tous ces quatre animaux subirent un traitemcnt de trypanobloii 
(n°® 96 et ua) et d’asuntol (n° nr), aprfes quoi les parasites 
avaient disparu du sang p&iphdrique. Chez n° 96 les Piro - 
plasma bigenunum avaient disparu d'eux-mfemes. 
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Le sang 6lait ensuite encore une fois examine au moment de 
Tinfection avec le virus de la peste bovine (apr6s i mois et 
i mois et demi) et on trouvait chez 9 anirnaux les Gonderia 
mu tans : chez 2 ce parasite + anaplasmes, cliez 1 des anaplas- 
tnes, et chez 5 rien. Un animal restait sans 6tre examine. 

La reaction thermique apres Tinfection avec le virus de la 
peste bovine se produisit apr6s Tinfection par le sang au bout 
de 2 jours ({ cas) ; 3 jours (1 cas) et 1 jour (2 cas) ; aprAs infec- 
tion par Emulsion de la rate au bout de 3 jours (2 cas) ; apr6s 
infection par Emulsion de IS peau au bout de 3 jours (5 cas); 
4 jours (3 cas); 5 jours (1 cas) et 6 jours (r cas); apr£s infection 
par (’injection simultan($e du virus et du sdrum au bout de 
9 jours (2 cas). 

La temperature au moment de Tapparition des parasites 
dans le sang ^tait de 38 - 4 i° 4 , mais jamais TiSI^vation ne d< 5 pen- 
dait des parasites, £tant constamment elev£e avant Tapparition 
des parasites. L'£ 16 valion de la temperature provenant des 
parasites est edipsee par celle provenant de Tinfection avec la 
peste bovine. La plus haute temperature fut /*2°. 

Les piroplasmides apparurent apres Tiujection du virus chez 
tous les 18 anirnaux, c’est-A-dire en 100 0/0 des cas. 

Ils se montraient dans le sang apres Tinfection avec le santj 
dans Tordre que voici : 

Chez 1 animal en 3 jours; 2 anirnaux en 5 jours; 1 animal en 
7 jours. 

Avec emulsion de la rate : chez 2 anirnaux en 5 jours. 

Avec emulsion de la peau : chez 1 animal en \ jours; 2 ani- 
maux en 5 jours ; 1 animal en fi jours; f> anirnaux en 7 jours; 

1 animal en 8 jours. 

Apres une injection du virus + serum : chez 2 anirnaux en 
9 jours. 

l T ne elevation de temperature corncidait avec Tapparition des 
parasites dans le sang : 

Apres infection par le santj cliez 1 animal le meme jour; chez 
1 animal au bout de 1 jour; chez 1 animal au bout de 3 jours; 
chez 1 animal au bout de 4 jours. 

Avec une emulsion de la rate : chez 2 anirnaux dans 2 jours. 

Avec une emulsion de la peau : chez 2 anirnaux en 1 jour; 
chezs 3 anirnaux en a jours; chez 2 anirnaux en 3 jours; chez 
3 anirnaux en 4 jours. 

AprAs V injection du virus + serum : chez r animal le rn£me 
jour ; chez 1 animal en 5 jours. 

La duree du salage de la peau intervient sur le temps de 
Tapparition des parasites dans le sang. 
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Ce tableau nous prouve quo la durt^e du salage i/a din- 
lluonoe ni sur Tapparilion des parasites dans le san^, ni sur 
la dur£e d'inruhation. 

Voici ies piroplasmides a[)parus : Piroplasrna bigeminum , 
Frangaiel/a eolehira , F. caucasica , Gonderiu mnlans et anaplas- 
ines ; point do thcileries. Dix-sept ammaux ont eu le Piro- 
p/asnta bigeminum , quatre animaux Franeaiella colchica , Gan- 
der in nations et Franeaiella eancasfea et dix animaux des 
anaplasmes. 

Le san^ avail des parasites d’une seule espece ou bien ll y avail 
des associations diverses. 

Piroplasrna bigeminum die/ (> animaux. 

P. bigeminum + anaplasmes che/ 5 animaux. 

J\ bigeminum 4- Franeaiella colchica 4- anaplasmes o lie/ 3. 

P. bigeminum 4- Franeaie/la caucasica 4 anaplasme ehez 1. 

P. bigeminum 1- F. caucasica 4- Franeaiella colchica che/ I. 

P. bigeminum 4- Gonderiu mu la ns che/. L 

11 y a 3 cas, ou les parasites apparurent ccmsecutivement Ies 
joutas suivants. 

N° 98. Taurillon do 18 mots. Le3! octobre, anaplasmes ties nombreux. 
Lc 5 novembre, apparition tie Piroplasrna bigeminum et Franeaiella 
colchica , 

N° 102. (i&iisse de 2 ans. Le 2 novembre, anaplasmes Le i novembre, 
Piroplasrna bigeminum . Le 12 novembre, Franeaiella caucasica. 

N* 100. G£nisse de I an 1/2. Le 5 novembre, anaplasmes. Le 8 novem- 
bre, Piroplasrna bigeminum . 

11 faul noter le fait que, dans les cas oft les parasites apparais- 
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sent dans le sang successiveraenl, on voit d'abord les anaplas* 
meset ensuite les Ptroplasma bigeminum ou les Fran$ai$lta 
Le tableau II monlre les risultats du traiternenl. 

Tableau II 


Parasites 

mgm 

Gueris 

Morts 

Pitoplasma bigeminum 

e 

4 

2 

Ptroplasma bigeminum -f G wi- 
der ta mutant 

r 


i 

Ptroplasma bigeminum f 
/ 1 an^aiella colchica -f ana- 
plasties 

i 


i 

lota I 

8 

4 (5o o/o) 

4 (5o o o) 


Le sort des neuf animaux non traites fut lcsui\ant(tableau III) 


Tabu vir 111 


Parasitts 

Traitts 

tvntrih 

Morts 

Pu oplusma bigeminum 

h 

# 

2 


Anaplasunes 

i 


i 

Ptroplasma bajtminum n?ia 

1 



pi \*m< s 

I 

2 

Pirop (asm a bigf mirium -} 
Ft m^aulla tolchica -f ana 




plasrm s 

2 


> 

Pi t oplatma btgrminu rn f 




/ / art{ a tell a cam nsu a 

I 


t 

Total 

9 

(3A, 1 o/o) 

i 

0 |0,(»6 o o) 


Che/ les hmid< c s, avec parasites piovoques par suite d'une 
in|ectton dn mi us de la pesle bovine, soomis k la chunio-Uufra- 
pie, le pourc enlace de la mortality tut de 5q o/o. 

L’mjci tion du vuus de la peste bovine est un des rnoyens de ptovoquer 
Tapparition de parasites latents dans rorganisuie Les observations faites 
avec la peste bovine be liouvent continues dans la umladie apbteuse 
(nous remarquions la m^nrie chose & Zurnabade chez les bovid^s de Kou- 
tais) 

J)e rrn'ine on 1931, lotsuue beaucoup de& personries obset vaient dans 
divers endioits de Husste (l R S 8.) une rnaladie des chevaux avec les 
symptdmes de « m^ningite *, plusieuis veterinaires-m^decins trouvaient 
dans le sang de tels chevaux deb NuUaltm et Ptroplasma, its (Staient 
m^nae portes h consider les parasites comme agents-provocaleurs de 
cette « ailmngttp » Monifb, Lfuma et Vflu, 1927, avaient constate des 
A ul la l ha dans le sang des chevaux, nuxquels une vaccination aniista- 
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phylococcique avait 6t6 faite, Marcenac vit la m£me chose par suite 
d’antaue pernicieuse. Bassblut observe une rechute causae par Piro- 
plasma cabalii Ramron, 1031, vit des Nuttallia dans le sang de quatre 
chevaux aprSs travaux p^nibles et Piroplasma cabatli par suite de kystes 
purulents et de nephrite. Let auteur parleaussi d’une inflammation aiguo 
des sabots et d’un cas d’orchite bi-lat^rale. Une vaccination contrc 
lanthrax put provoquer dans le sang Piroplasma cabalii latent I/abla- 
tion de la rate causa de m$me une issue des parasites latents dans le sang. 
Gonder et Rqdenwalot, 1010, ont spl6nectomis£ les singes et virent 
apparattre dans le sang en grand nombredes Plasmodium kochi. De Kock 
et Quinlan, 1920*1920, faisaient sous ce rapport de grandes recherchcs 
et trouvaient dans le sang des bovid^s Piroplasma bigeminum , Gonderia 
mulans et Anaplasma centrale ; dans le sang des chevaux, Nutlallia ; et 
dans celui des moutons et des ch&vres, Gonderia ovis et anaplasmes. De 
la mOtne manure etaient decouverts dans le sang Bartonella muris de* 1 * 
rats (par M. Mayer, Borchardt et Kuumi, 1927) ; B. cams , du chien (par 
Kikuiii. 1928); iXuUallia brasiliemis de (’opossum par Regbndanz et 
Kikuih, 1928; Eperylhrozoon coccoides des souns blanches par V. Schil- 
ling et Dinger, 1928. 

Nous vfmes ensuite que la rechute des piroplasinides, apres 
rinjcction du \irus de la peste bovine, arrive aussi cliez des 
aniinaux ayant eu auparavant le Piroplasma bigeminum el qui 
soul Irait&s avec le trypanobleu. 

Le laurifton /i° 9i avait le 26 6eptembre dans lesang Piroplasma bige - 
mmum. Le 27, on lui injecte 100 cm 3 d'unc solution k 1 0/0 de trypano- 
bleu ; les parasites disparaissent Mais, lorsque au bout d’un mois (le 

25 octohre) on I'tnfecte avec de la peste bovine, le sang montra Piro- 
plasma bigeminum et anaplasmes. 

Puis nous avion* deux cas bien int< ( ressant$ : 

1° Le veau n° 112 avait Ihroplasma bigeminum le 26 septenibre. Le 
27 septembre, on fait une injection dc 1,0 de trypaflavine et coni me les 
parasites ne disparurent pas, on injccta le 2 oclobre 7,5 cm 9 d'asunlol, 
ce qui les (it disparaltre. Le 11 novembre, est inject^e une Emulsion de 
peau, ayant subi un salage pendant 312 heures Le 15 novembre, le sang 
contenajt des anaplasmes et le 21 novembre le veau p£rit. 

2 0 Le taurillon n° Jit . Le sang contenait des Frangaietla cole him. Le 

26 octohre, on injecta 7,5 d’asuntol ; les parasites disparurent. Le 
6 derembre une injection d’<5mulsion de peau d’un salage pendant 360 h. 
fut faite. Le 11, rien que de6 Piroplasma bigeminum . 

II apparaft, que, dans les deux cas, Tasuntol a completement 
agi sur le Piroplasma bigeminum ou sur Frangaiella colchica , car 
inline une injection du virus de la peste bovine ne pul provo- 
quer leur seconde apparition dans le sang. 

La clinique des rechutes n’avait rien de caractiristique, sauf 
une anemia plus ou moins prononc^e, laquelle du reste existaii 
di*j4 avant I’infection avec la peste bovine. Point d’h^moglobi- 
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nurie dans aucun cas, exceptd chez le bceuf de la race Schwiz, 
injects simultan<*ment avec le virus et le s6rum : les Pirop/asma 
bigeminum et riiemoglobinurie apparurent le m£me jour. 

Le tableau anatoino-pathologique et cliniqae s’exprime prin- 
cipaleinent, et presque sans exception, par le changement de la 
couleur et la consistance de la bile, qui est toujours 6paissi, 
trouble et de couleur jaune fonc£. II faut noter que la rate n’est 
jamais augmenlee, ni ratnollie. Les muqueuses de Testomac et 
du CtTCum ont souvent des hemorragics. Les glandes lymphati- 
ques sonl augmentees. La vcssie urinaire n’a rien de caract<$- 
ristique. 

Hlsumk, 

Les observations ci-dessus mentioniu§es confirment celles 
anterieures de diffcrents auteurs concernant rinfluence prove- 
catrice du virus de la peste bovine sur les piroplasmoses 
latentes. 

Dans nos cas, les parasites cndoglobulaires (Piroplasma big ? - 
minnm , Franca iella colchica , F. caucasica , Gander in mutants et 
anaplasmes) apparaissent, comme germes de sortie, chez les 
animaux infectes, 5 a 7 jours apres injection de sang, 5 jours 
apres injection de rate, 4 a 8 jours upr&sr injection de peau 
salde £tnul$ionn6e (salage de 72 A 3(io heures) 9 jours apr£s 
injection simullani^e de virus et de s6ru m. 

Dans le cas 011 (’animal abrite plusieurs parasites lalents, qui 
ne sortent pas tous d un coup, mais successivement, les ana- 
plasmes sont les premiers a penetrer dans le sang, ensuite vien- 
nent les Piroplasma bigeminum et les F rancaiella . 

Les animaux, ayant cn m^mc temps peste bovine et piroplas- 
mose, gu^ris, succombentun peu plus tard que les non gutfris. 

Dans les-contr^es uu existent des piroplasmoses latentes, la 
vaccination vis-a-vis de la peste bovine doit s’effectuer avec tine 
certaine prudence et, des que les symptdmes de la piroplasmo.se 
sont evidents, il faut coinmencer le traitement par les produits 
chimio-th6rapeutiques specifiques. 
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Rccherchcs sur la Pathogenic et lc Traitcment 

de la Fievre bilieuse h£moglobinurique. 

Considerations sur la pathogenie da syndrome , 

Par OrT 


II nous a semble que les conclusions de nos recherches sur 
la resistance globulaire en fonetion de la choleslerin^rnie rap- 
proctides des connaissances acquises par les auteurs pourraient 
contribuer a i'»clairer la pathogenic de la fievre bilieuse luhno- 
globinurique ( i ) 

(jrrdce a quelques observations anatomo-palhologiques i r d is- 
cutables (Ameuillk, Sour dll et Marcorllle ; Ho.ppu ; Lemierre) 
il n’est plus permis de douter que Themoglobinurie soil pr6ce* 
dtfe d’une li^matolyse intravasculaire ; I'absence d’hlmoglobi- 
n&nie dans la grande circulation au moment de la crise, signa- 
ge dans certains cas, a perdu une grande parlie de sa valeur 
d’objection depuis que Rragiimaciiari et Sev, par une explora- 

(i) Dans notre travail paru dans ce Bulletin » no 3, lire « injection » et non 
« infection », p. 5 op, 2 « et 4° alin^as, i«« ligne; p. 5u, i?* alinea, > ligne et 
3e alinea, a® ligne; p 5i2, ir alin^a, f>o ligne. 
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tion bardie, ont pr£cis4 que celle h^mslolyse pouvait avoir son 
lieu exclusif au niveau d’organes d£termin&s (foie) (i). 


1. — 1\6lE DU TACTEUR HYPOCHOLEST^RINiLmIE 

Les constatations que nous avons failes nous ont amen£ k 
penser qu'ii existe chez certains individus un £lat de fragility 
globulaire favorable 4 la lyse el que cette fragility est en rela- 
tion trisitroile avec I'hypocholesteriwSmie globulaire. 

Si pour simplifier nous prenons comme critfere la resistance & 
Phypotonie, nous voyons que cette resistance varie,d’une man i£re 
gen^rale, comme la teneur des Inlmaties en cholestdrine. 

Toutefois il arrive, dans le paludisme chronique par exem- 
ple, que la fragility coincide avec une hypocholestdrm^mie peu 
marquee; inveisement une cholestermemie-basse peut corres- 
pondre k une resistance normale. II s’agit lit d’exceptions que 
nous n’avons relevees que 3 fois sur 27 observations de malades. 
Elies suffisent cependant & retarder la conviction. 

Mais si, au lieu de mesurer une resistance au repos, nous fai- 
sons vaner experimentalement le taux de la cholesteiinemie, 
ou encore si nous suivons ses variations spontanees cliez le 
malade, le rdle de ce facteur prend toute son importance. 

G’esl ainsi que la pratique de I’hypercholesierinemie provo- 
qu6e nous montre le deplacement impose £ la courbe d’hemo- 
lyse par la surcharge des hematies en cbolesterine, que ce 
deplacement s’opere dans le sens de la resistance, comme c’est 
le cas vis-e-vis de l’hypotonie ou de certains sels de quinine, ou 
au contraire dans le sens de la fragilite, comme c’est le cas dans 
l’hemolyse par une sensibilisatrice specifique. 

De meme, un parallelisme etroit semble coupler revolution 
des deux courbes (cholesterinemie et resistance) au cours du 
redressement qui caracterise la convalescence de la ftevre 
bilieuse hemoglobinurique, puis plus tard, lorsque le sang de 
1’ancien malade lend a revenir k 1’etat de fragilite oh l’avait sur- 
pris la crise hemoglobinurique. 

( 1 ) Chez deux malades atteiDts de kala-azar et 000 paludlens, I’adminis- 
tration de quiutpe entratoait r6guli£rement I’hemoglobinurie , or le sang 
periph6rique ne conteoait que des traces indosables d’hemoglobine aiors 
que le sang prdlevd par pooction du foie en conteoait 10 0/0. II y a lieu de 
noter que, pour Ramsen, Lipkin et Whitley, go 0/0 environ de la quiniue 
injectec dans les veines disparaissent du sang en une minute pour alter se 
concentrer dans certains organes (surrinales, foie, rate, rein, pancrdas, etc ). 
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L'observatioii saivanle en fait foi : 

Pendant rh&noglobinurie, cholesttSrme du serum - 0,49 , hemolyse 
initiate = 62 ; hemolyse totale = 50 
15 jours aprta, choiestmne du seium = 2,12 , hemolyse initiate = 44, 
hemolyse totale = 30 

67 jours apres, sholesterine du serum = 0,82, choleslerme des homa 
ties 1,27 , hemolyse initiate — 31 ; hemolyse totale = 38 

Sans doute n’existe-l-il pas une cchelle precise de la resis- 
tance en fonction de la cholestdrin^mie, un seuil de la choles- 
terin^mie au-dessous duquel la resistance s’affaisserait. 

Cela prouve snnplement que dans ce phenom^ne complexe de la resis- 
tance gtobulaire la cholrstlnne n'est qu un des elements du rappoit que 

Ton pourrait Active — I J Iil ii 1 .?— , r repiesentunt les substances favorisant 

la lyse-, comma sont les aeides uras, les lerillunes, et nous le veirons plus 
loin, les lysonthines 
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facleurs de defaillance, pour composer uneresultante qui est, au moment 
de rexamen et, pour une hematie donnee, la valeur de sa resistance. 

Encore ne faut-il pas ouhlier les differences de resistance d’une hema- 
tie it I'autre dans un mAme sang — differences qui se tradmsent pour 
rexp^rimentateur par I'existence d une courbe d’hemolyse — et qui, chez 
ie inalade. peuvent avoir pour consequence une lyse s'exer^ant exclusive- 
ment aux depens des hematies les moins rOsistantes. C'est pourquoi l’in- 
terpretation des courbes etablies chez les bilieux h^moglobinuriques 
nitrite do retenir notre attention. 

fl paraft plus malnisd d'expliquer les courbes de fuible r&sis- 
tance quo les couThes de resistance normale que noil's ttvons pu 
exceptionnellement renconlrer, imiis qui, au dire de certains 
auteurs, soul frequences (Pons), 

(Test que, si Ton acconle a la mesure de la resistance telle 
<1 ue nous pouvons P£tablir une \aleur gentfralo qiPelle ti’a sans 
cloute pas, on comprend Ires bieq que, chez un individu h hema- 
tics fragiles nombreuses, (’apparition dans le milieu interieur 
d’uu agent plus oil moins puissant d’h^molyse entraine la des- 
truction d'une partie de la masse liematique et permette Peta- 
blissement (Pune courbe bre\e mais forte, comme est cello de 
notre quatrieme inalade. 

11 est plus drfficile de saisir les raisons pour lesquelles notre 
premier inalade avail, quatre beures apressa premiere miction 
sanglante, une courbe deplacee \crs la gauche, et d ailletirs 
courte, traduisant une fragility considerable de Pensemble des 
hematies. (/explication est peul-fitre que IVpreuve a Posrnono- 
civile ue dgnne qu’un des aspects de la resistance globulaire. 

Ce fait est bien mis en lumiere par Pexistence chez le bilieux 
dune fragilile Elective des hematies vis-a-vis du formiate de 
quinine, alors que vis-a-\is des autres sols de quinine le sang 
4 1 u inalade se comporte comme un sang normal. 

D’ailleurs, pour nous en tenir a la seule hthnolyse par hypo- 
tonic, Pabsence de fragility durant Phemoglobinurie ne prouve 
rien contre Ihypothese d une fragility anldrieure. Comme le 
taisait observer deja Coozien en nji i, « si la resistance we parait 
pas utnoindrie, cela lienl sans doute a ce que la plupart des glo- 
bules faibles out i l te tdimines (Pemblee ». 

Une observation inattendue, que nous avons faite au cours 
de nos rechprdhes, nous paraft, par analogic, confirmer celte 
hypolhese. Voici, a litre d’exemple, ce qui sVst pass<5 pour un de 
nos malades fobs, io). 

cT»n Annanute de 22 ana, pakideen chronique 
et ancien bilieux, chez qui le sang se laquait quand on Pugitaildans une 
hole a fond plat au contact de billes de verre ei donnait, par centrifuga- 
tion, un «f»rum de couleur rouge-cerise. 
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Le l c, ‘ septembre 1930, ft 7 Sevres du matin les hamaties obtcnues par 
ce proc&le donnentft Phypotonie la courbe de resistance suivante: 1L 41 : 
11,36; 11,30. 

Nous desirons savoir si Phemolyse particlle qui s’est produite dans la 
tide k ddfibriner portait sur des hernalies queleonques ou, au contraire, 
sur les lidm&ties les moins resistantes. 

Pour cela nvis faisons une nouvelle mesure ie lendemain h la inline 
hcure, le malude se trouvaut dans. les mdines conditions (ft jeun), mais en 
racueillant le sang dans le melange oxalate (dont nous avons donne la 
foruitile d’apres Pruvost dans noire pr£cedente communication). Les 
hdmaties sontalorS sdpar^es du melange plasma + liquide anticoagulant 
(qui est incolore et ne donne pas le spectre de Phihnoglobine), lavees trois 
fois (comme celle de la vei lie) ft Peau physiologique, entin eprouvees vis- 
a-vis des solutions de chlorure de sodium de concentration moleculaire 
decroissanle. La courbe de Phemolyse devienl : U l 49 ; 11^42 ; ll< 36. Nous 
faisons done ainsi In preuve que les hernia ties lysees au cours de la defi- 
brination tmkanique sont les hematics les plus fragiles (1). 
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Nous proeedons ensuite au dosage de la eholesterine ft la fois dans le sang 
du 1 er septembre et dans celui du lendemain, en laissant ft notre collabora- 
teur le soin de numeroter les 6prouvett.es, de sorle que nous ne risquons 
pas d’etre indnences dans notre mesure par une id6e precom;ue. Apres une 
demi-heurc, la reaction de Likbkhma.w terming, nous pouvons sans 
hesitation designer une des eprouvettes ou la teinte verte est franche.iuent 
pdus intense que dans les autres ; il est ft noter que le titrage an colorimft- 
tre netraduira pas la difference d‘intensite <jue donnait (’appreciation ft 
Poeil nu. Nous trouvons : 


1° a . Serum du l ,:r septembre (laque) 1,033 

/>. Ildmaties du l or septembre ,(ob tenues par defibrination 

mecamque) 1,32 

2° a. Strum du 2 septembre (normal) .... . 1,167 

b . llomaties du 2 septembre (ubtenues au contact d’uti serum 

oxalate) ... 1,24$ 


(1) Lhez un autre malade a serum laqur (obs. 16), la courbe de resistance 
a Pbypolonie passait de H, 44; 11*35; Hs 3o ft Hi 5o ; H»4? ; H* 36suivant que 
Van s’adressait ft des hematics d6fibrtn£es m^oaniquemeot ou ft des hematies 
oxalatees. 
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Ainsi, chez c« malade, les hAmalies totales sonl plus fragiles et 
moins chargAes en choiestArine que les hAmalies restant a pres 
la lyse partiel le qui s’est produile au cuurs de la dAfibi illation 
mAcaniqtie (i). II est difficile d’imagtner la cause de ce phAno- 
niAue (Acrascment par les hi I les de verre, on crAalion par I’agi- 
tattnn de couranls osmunonfs). Quelle que suit cette cause, la 
defibrination mAcanique inodifie pour uu sang doling 1 ’image 
de la resistance vraie, de sorle que, la partie gauche de la 
courbe ayant supprimAe, la partie centrale et la partie 
droite se trouvent dAplacAes vers la droite; briAvetA de la courbe 
et dAplacemcnt vers la droite s’expliquent sans peine : l'liAmo- 
globine des hAmalies lysAes accideutellenient Alant reslAc dans 
le flacnn A defibriner I’intensitA de la teiute gAnArale d’hAmo- 
lyse se trouve retardAc dans son apparition, comme se lrm»\e 
rAdiutc pour ciiaque tube I’liitensitA de sa teinle partiruliAre. 

De mAine que I’linage de la rAsislance eat faossAe, Ir dosage 
de la choiestArine devieul inexact ; il lie tradutl pas le taux vrai 
de la choleslArinAmie du sujel examinA mats le taux de la cho- 
lestArinAinie pour les hAmalies qui out rAsisiA A la dAfihriiialion 
mAcanique : re taux mi snperieur a relut tie la rholmtennemie 
totale. 

St rnaintenant nous examiimns, a la lumiere de res acquisi- 
tions, les courbes d’hAmolyse el les rAsultats des dosages fails 
chez nos hAmoglobinuriques. nous voyons coinhien les courbes 
brAves ressemblent aux courbes que donneiil les hAmalies lysAes 
pendant la dAfibrinalion mAcanique. Kt de mAme que chez uu 
de nos maiades non liAinnglobimirique fobs, o) le serum laquA 
au cours de la dAfibrinalion mAcanique Atait moiu* riche <0,79- 
en cholestArinc que le sArum obtenu par exsudation (1,11 
parce que le taux de la choiesiArinAmie giobuiaire Atait trAs 
has (o, 5 o pour les hAmaties lestantesi, de mAine chez le bilieux 
n" 1 oil nous trouvons pour le scrum le taux de o,4()» pouvons- 
uous tmaginer de.s hematics singulierement pauvres en choles- 
lArme. 

II lie faut pas oubiier en effet qu’une importante partie des 
globules a Ate lys-Ae au moment ou nous examinons nos bilieux 
et que les hAmaties restantes s&nl les plus fortes et les mienx 
dAfendues. Or la rApartition de la choiestArine giobuiaire se 
fait inAgalemeul d’un bout a I'aulre de la courbe, si bien que la 
plus grande partie de la choiestArine trouvAc est en rAalitA atta- 

t0 On {•eat tirer de ceile observation une rAgte de conduite (tour le ehoias 
de la mAihode de defibrination A employer daos la meanre de U rAsislance- 
g-lobulaire. 
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ch6e aux hAmalies centrales el surtoutaux hAraalies de droite, 
tandis qua la charge en diminue progessivement a uaesurc que 
I’ou avance vers la gauche. Dans era conditions si Ton trouve 
chea un hAmoglobinurique dont toute la partie gauche de la 
courbe a saut^ in vivo uu taux de cholesl^rmlmie globulaire 
egal A 0,70 (obs. IV ; on voit que la charge des hematics lysAes 
devait Atre cxtrAroement faible et leur defease mal assume. 

L’hypothAse d’unr fragility globulaire 4 la base de la patho- 
genic de la fiAvre hi I le use hAmoglohinurique nous appaiaft 
done coniine tout a fait acceptable. Mais celte hyporrsistance 
mitialr ne sera que fortuitrmrnl surprise, soil quand la crise 
pourra Atre diiclanchAe 4 > olontt 1 (par absorption de quinine) 
entre les mains d'uu eherrheur, soil quami I’agression aura 
manque d'Anergie, 011 encore que les agressines auront Ate liees 
h revolution d'un aceAs febrile de courle duree et de faible 
intensity. Dans tons les autres cas on tromera une resistance de 
com be norm ale on tendue, ou mAtne dAcafee \ers la droite. 

De mAmo irouvera-t-ou line cholcstArinAmie globulaire 
seconde, dont le dosage ne vaudra que pour les hematics Apar- 
guAes: son lativsera done plus AlevA que le taux de la choles- 
tArinAmie premiere f s ala til pour les hemalies totalesi et que I on 
aurait pu Homer dans les heuies avant pieeAde ThAinoIvse. 

v ce taux piJisse Atre assez Aleve avee une resistance faible, 
cela ne nous Atonnera pas pulque nous savons que celte coin- 
cidence m* rcncontie patfois cliez les paludAens chromques. Et 
comment nous Atomies oiis-notis de tromeren pleine crise une 
resistance normale ou mAme forte ' Si I'ensembic des hemalies 
Alail aussi tragile que la pat tie Ivsec TheinolvM* serait tolale 
En fait le processus desli ucteur s'arrAte loisque I agent d’agies- 
smn a opuisA son action ou qu’il a uttemt le semi de ia resis- 
tance contre Inqueile il ne peut plus rien On pent dire que 
ehez ThAinoglobinurique Theniolyse s’arrAte d’eile-roAnie 


II, — itilir nis lACTErns ii'o.hessios 

A la predisposition a la lyse, que nos recherches, pensons- 
nous, out bien mis en evidence cliez le pa bidden ebronique, 
mais que les travaux de Ufei kt, de Caesrix et Au Zam, de May, 
de Poiuk, etc., permettaient de soup^onner — et qm doit 
pouvoir se rAaliser en dehors de I'infeclion palustre — vient 
s’ajouter pour dAchalner la fonte globulaire Taction de prodnits 
hArnolysants dont Torigine peut Aire fort diverse. 
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Si le rdle de la quinine n’est plus contestable le m&cani'SHue 
de son action reste encore obscur. 

Les mcsures effectu^es par Barhatt et Yorkg, par Withmoke, 
par nous-m£me, ont montrcS qu-e la quinine n’est pas lidmoly- 
sante aux doses therapeuliques ; inais les remarquables recher- 
ches de Nocm el Kikijth ont prouve qu’elle pout favoriser, 
in /to comme in vitro, la lyse par une sensibilisalrice spt^cifi- 
que, par le venin de cobra el par une lysocithine. 

(les acquisitions de Not, nr et Kikuhi, rapprochdes par les 
auteurs eux-m^mes des dfdcouvertes de Bllianti sur la presence 
de lysocithines dans I’organisme normal, ont transports le pio- 
blemc de I’hemoglobinurie tropicale dans le plan de l’iminuno- 
logie eLouvert aux chercheurs des perpectives encouragcantes. 

Pour nombre d*a>ulcurs l’immunite a son siege dans des \aria- 
tions de I’etat physico-chimique des elements colloidaux (glo- 
bulines, serines, lipoides, cholcsterine, sels, etc.) qui, par Jeur 
juxtaposition constituent le serum sanguin ; les tonnes qui ser- 
vent «i la definir ne sont que {’expression de ces dilferents dials, 
et l’idde de substances doit faire place a la notion de variations 
quantitatives suivant des proportions determiner, (lest le jeu 
de ces proportions, non la \aleur prddestinee des composants 
qui fait on non I’iimnunild. 11 paraft tiop simple el inexact 
d’attribuer a un corps donne im role ddhm. Admet-on que, 
parmi les lipoides, les acides gras out une function d’hemolvse, 
Mxyer et Soikeher dtablissent, par des dosages compares des 
lipoides et de la cholesterine tout au long de rdchelle animate, 
que la resistance des hematics varie on propoition des acides 
grasqu’elles contiennent; affirme-l-on que la cholestemie pro- 
tege les hematics contrc differenls agents d’hemolvse (venin de 
cobra par ex.) le memo tableau de Mayer et Soiiaiflr montre 
que le pouvoir hdmolylique nature! des serums varie d’une 
cspccc a Pautre comine leu r tcncur en cholesldiine. Toulefois 
dans I’hdmolysc par Poleale de soude, le laurocholate de soude, 
dilferents glucosides, la resistance globulaiie est elroitemenl 
lice a la charge des hematics en cholesterine. LVuutie pail 
Joblinci el Petmusen localised!' dans les acides gras )e pouvoir 
antitiyptique des serums. Se comportant tour a lour comme 
agents de defense el comme facteurs degression tcls nous 
apparaissent done, au milieu des eonstituants du sang, la cho- 
lesterine et les acides gras. 

Dans le cas de Phdmolyse par les hemolysines ualurelles il 
ne semble [>as possible d’attribucr au phenomdne une autre 
cause que la rupture de Ftiq u ilibre physico-chimique du sang 
par suite de la predominance de certains elements sur les 
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autres. L’introduction dans le nidange « sensihihsalrice (hemo- 
lysine artificielle)-alexine-hematies » d’un exc6s de cholestenne 
fix<$ aux globules pent iragiliser ces globules eu augmentant 
leur dat de desequihbre Ms-a-vis du systeme hemoJytique, ce 
fail, qui ressort de nos reeherches, rapproche les hihnoljsines 
artifirielles des hemolysines naturellesi 

Dans certains cas cThdnolyse pai des agents biologiques le 
phdiomene peut (Mre serni de plus pies. 

On sail depuis les reeherches de Dllezenne, Mile Ledibi et 
Fouknlaij q ue le vemn de cobra n’agit m direclement, ni pai 
combmaison (comine le pensait Kies) mais bien a la maniere 
d un ferment hydrolysant les lecithines, les privant de leui 
acide olcique pom les transformer on « lysocilhines » corps 
puissammeni htfmolysunts (probablement par Tacide gras qui 
leur reste). 

Or, com me Tout montre en 1929 Noonr et Ivimjth, la cliolesle- 
rine empeclie (//? vtfro) Taction de la Ivsocitlnne tout comme 
(Pmswrv l’a\ oil vu des 1897 ) el le s’upposait a Taction du vemn 
lui-mdne 

II serait intdessant de recliei cliei ce quo deviennent choirs- 
Idrine et Ixsocithine au couis de la reaction Nous saxons par 
les tiavauv de Windai s puis de l\. Fvbhl que la rholeslerine 
s’oppose a Tlidnolyse par ladigitomne en formant axec ret alca- 
loide un blur insoluble d’ou la cholestenne peut etre extiaite. 
f)uel que soit le soil de la cholestenne quant! on Toppose a la 
I) socithme, il convient de iappi ocher Themolxse par la lysoci- 
thine et son empiVhement pai la cholestenne de ce qui se passe 
loisqu’on met en presence du chloihxdrate de quinine, inline 
fortement dilut\ tine leeithine et des hematies ; comme Ton 
montre Kritchfwski et Muruoiia (cites par Noi m et Kikt^tii) le 
pouxoir hdnolylique de la leeithine se trouve accrue dans des 
proportions considerables, et Ton peut se demander si la qui- 
nine n’agiiait pas die aussi en translormant la leeithine en 
lysocithme, (Tautant plus volontiers que Taddition au melange 
d’une laible quantity de serum empd’he Thi^roolvse, comme 
si le s£rum agissait par la eholestdine qu’il rontient. 

Ge n’estpasun paradoxe d’unaginer que la quinine agit sui 
les hematies par Tintei mediaire d’un lipoi'de qu’elle deVompo- 
serait el lendrait lytique. Dans Themolyse par la quinine, si pen 
dudiee que Ton ignore les modifications chimiques qui 1 accona- 
pagnept, les seules acquisitions que Ton ait failes (Fabbe et 
Binet) soiit qu’un temps cst ntteessaire a la preparation de la 
lyse mais q*eTensuilc cette lyse se produit Ires lapiderweiul. De 
son c<H£, Schnabel a montriqwie d<ans un premier tempsda qu»i>- 
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nine se fixe sur les hematics pour sYn detacher ensuile ; sYst 
dans ce second lamps que la lyse se produit. II y aurait lieu de 
rechercher si la quinine el ses sels n’agiraient pas par produit 
intermediaire : on sail en effet que la desolation des licilhines 
et leur transformation en lysocithines s'obtient non seulement 
sous Tinfluence d’un ferment (venin) mais encore sous Paction 
de clivers agents naturals comme le vieiilissement ou la lumiere 
Bien raieux, comme Bblfanti Pa prouve au cours de ses impor- 
tants travaux, le metabolisme des lecithines disloque ces lipoi- 
des par etapes successives en passant, d un moment donne par 
le stade lysocithine; le savant italien el ses collaborateurs ont 
decouvert de tel les lysocithines dans diffe rents organes (pan- 
creas) et dans le cerveau ; ils ont en outre extrail du sdrum de 
cobaye falexine) une substance contenant les elements tonda- 
mentaux des lecithines et donee (Pun fai hie pouvoir hemolyti- 
que; or pour de RAAor la quinine favorise lacces bilieux en 
augmentant la quantity (Palcxine du sang. 

Acides gras, lysocithines, tous agents plusou moius puissants 
d’ht‘molyse se trouvent presents a Petal normal dans le milieu 
interieur. S'ils nYxercent pas d’actinn nuisible, c’est que les 
globules rouges sont proteges, dit Belfanti, par des substances 
tampons dont Pune certainement est la cholesterine ; les icchcr- 
ches de Nociit et Kikuiii ont confirm^ eelfes de Belianti en 
prouvant que in vitro ce corps empdche de fac;on absolue Phemo- 
lyse par une lysocithine, comme il ernp^che Phemolyse par le 
veuin de cobra; de plus lYflfet activant du serum humain sur 
Phemolyse par le venin de cobra est d’autant plus inanifeste que 
le serum employe est plus pauvre en cholesterine. 

Si les savants allemands, qui venaient ainsi d’introduire les 
decouvertes de Belianti dans la pathogenic de la fievre 
bilieuse hemoglobinurique, ont hesile d conclure, cYst que, lors- 
qu’ds passerentde la mesure in vitro a ^experimentation in vivo , 
la solution colloi'dale de quinine dont ils se sservaient se monira 
depourvue de toute vertu protectrice. Par contre V ingestion 
longtemps poursuivie de cholesterine augmenta tres sensible- 
roent la resistance globulaire des lapins d une sensibilisatrice et 
d une lysocithine (au rnoins quand ces agents d’hemolyse 
nVlaient pas renforcYs dans leur action par la quinine). 

De notre c6te, travaillant sur un plan sensiblemenl different 
de celui qui guidait Nocht et Kikuth, nous avons pu montrer 
que la cholesterine administree en solution huileuse el par la 
voie sous-cutaruY ou intra musculaire entratne une surcharge 
des hematics en cholesterine et angmente leur resistance d Phy- 
potonie eld certains selsde quinine. 
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II est possible que les r6sultats n^gatifs obtenus in vivo par 
les auteurs que nous venous de citer doivent dtre attributes non 
k la nature de PantihiSmolytique employ^, inais k PtHat ou il se 
trouvait (suspension colloi’dale) el au moment de son emploi, 
L’absence de dosage avant etapr^s Pinjection, la faible quantile 
de substance inject^e (quelques milligrammes), la n6cessite 
d’attendre la r^ponse des centres de la cholest^rigenese pour 
voir apparattre la surcharge des hdmaties et Paccroissement de 
leur resistance (de 3 k 6 h environ) permelteut de penserque 
les rdsultats auraient ^te differents si les auteurs allemands 
s’tHaient servis de cholest^riue en solution huileuse. 

Lichee th6rapeutique enregistre sans precisions de detail par 
ces auteurs releve sans doule de la m£me cause, puisque entre 
les mains des praticiens a qui nous avons demande de Pemployer 
au Laos la cholesldrine en solution huileuse sVst montnta dou£e 
des proprieties antihemolytiques les plus neltes. 


Nous pouvons r^sumer en quelques lignes la somnie des 
acquisitions faites de divers cotes : 

la cholesttfrine s’oppose, dans Porganisrne normal, a Paction 
lysante des prod u its de degradation des lipoides (acides gras, 
lysocitbines) ; 

le taux de cetle cliolesterine se trouve abaisse au coins du 
paludisme et tout particulierement dans la fievre bilieuse hemo- 
globmunque ; 

les hemahes d’hlmoglobinuriques presenter^ une sensibilile 
particuli^re a divers agents d’hemolyse ; 

entin la quinine, mliabile, aux doses therapeutiqnes, k dechaf* 
ner Ph^molyse, agit Lien plus efficacement quand on lui adjoint 
une htbnolysine quelconque (sensibilisatrice, lysocilliine, etc.). 

N'est-il pas permis, avec les Elements ainsi reunis, de consli uire 
une pathog^me de la fievie bilieuse h^moglobinuriqne salisfai- 
sante pour Pespnt ? 

L'6lat d^quilibre phvsico-chimique des diiFercnts components 
du sang se trouve rompu au cours d'une maladie chronique par 
Pappauvrissement des ht*maties en eholesterme. Les globules 
les moins chargees en cholest6rine ciideront done leur hemo- 
globin? k Paction des acides gras et des lysocitbines que le 
metabolisme normal met en circulation. Cela se produiia par 
exemple, dans certaines formes de paludisme chronique ou Pon 
voit, par suite de la fragility globulaire (Duplrii'), se r^aliser 
peu k peu le syndrome ict^re h^molytique ; mais dans ces cas-U, 
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Phdnolyse habitueJle ne parviendna pas & hausser PhtSmoglobi- 
nemie jusqu’au seual d’dimrnalion r^nalc de ThtSmoglobine. 
dependant, cliez de tels rnalades, un simrple acces febrile (choc), 
par les modifications de I’dat physico-cliimiqtie du sdruni qu’il 
comporte, pourra determiner la lyse d’nn nombre tel d’hdna- 
ties que Ph^moglohinurie s’ensuivra (i). 

(Test done dans une maludie du sang, hematics et plasma, que 
se trouvent rdalisces les conditions du syndrome hdnoglobinu- 
rique ; nous ne sonimes pas trop doignes, on le voit, de la 
conception suivant laquelle s’etablirait, au eours du paludisme, 
une sensibilisation progres«i\e de I’organisme a la substance de 
ses propres hematies ; rependant, V existence d’une sensibilisa- 
trice telle qu’on 1’obtient dans rimmunisation explrimcntale 
semble pouvoir (Ure £carlee par les arguments suivants : 

a) on n’a jamais pu meltrc en e\idence d’b^molysine dans 
le sang des hemoglobinuriques tropicaux : 

b) la surcharge des hematics liumaines en.cholestdine nous 
a paru fragiliser ces hematics a un serum anli-humain ; une 
telle surcliarge, obtenue che/ le bilieuv, devrait done litre suivie 
d’une aggravation de Phemoglobinurie s’il existait dans son 
sang une hemolysine analogue ; or, le trailemenl de la fievre 
bilieuse hdnoglobinurique par la cholesterine a protive a nos 
collaborateurs que ce medicament se comporlait au eontraire 
comme un excellent antihcrnolytique. 

Lorsque Thypocholesteri nemie ne suflira pas a entratner 
Phemoglobinurie, fapport soudain d’un agent supplementaiie 
d’hdnolysc dovera la destruction globulaire a la hnuteui d’lu ; - 
matiesqui avaient resist ^ jnsque-la aux lysocithines organiques, 
la quinine, m erne a doses ties faibles, agira de la sorle, comme 
Pont monlre Nocht el Kikinn, Kiutghkwsri el Murvioita. 

La fragilile elective des liematies de bilieux au formiute de 
quinine nous |>ermet d’imaginer hien d’autres agents d’hemo- 
lyse quo nous ne soup(;onnons pas pour ne pas les avoir rechei- 
ches. PeuLetre agissenf ainsi certains poisons microbiens ; peut- 
Atre agissent ainsi par leurs dechets les spirorhdes rencontres 
a Sumatra par ScinirFNui et Di'u, a Brazzaville par Blanchard 
el Lii Ror. 

(i) L'homoglobinornie n’o pas so cause clans Ja destruction des globules 
par les parasites ; Pln' , rnatozoaire vide l’bernatie de son hemoglobine, qu’il 
transforme ou non en pigment ; les deebets globulaires sont pauvres en 
Mmoglobine Si Peclalement des hcinaties parasitees entrainait une hemo- 
globinerine, cclJc-ci alieiudrait son maximum au eours de certains acces de 
fievre Iropicale ou la plupart des globules sont parasites et parfois par deu* 
bemato/oaires ; au eontraire, les parasites sont rares et difficiles a Irouver 
(quand on les irouve) dans la fievre bilicuse hemoglobinurique. 
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De sorle que tout en laissant au paHudisme la pari qui lui 
sevienl dans F6liologie de Ph£mogk>binurie lropicale, et qui 
est de loin la premiere, la conception patbogcbiique que nous 
venous d’ex poser et que les conclusions de nos recherches ren- 
force n l d’arguments neufs substituc a Fid£e de fieove bihense 
h t l m Ofj lob in ur iq ue la notion plus sou pie de syndrome icUh-o - 
hemoglobinnriqne dtichaint 1 , c he/ un sujet predispose, par an 
agent quelconque dhemolyse. 

Travail du Laboratoire de Vientiane (Laos). 

Marcel Leoer. — Les fails fori intcfressants que nous porte 
M. Oit et les reeherclies exptfrimentales qu’il a eu le inerile de 
poursuivre au Laos dans des conditions cerlainement difficiles, 
soul en favour d’une predisposition a Fh^moglobinurie des 
sujets. dont le taux de cholest( ; rine sanguine est forleincnt 
abnisse. Cette predisposition expliquerait pourquoi. die/ cer- 
tains paludeens, la prise de quinine d<$clenche la fievre bilieuse 
litunoglobinurique. 

Cette question d’hypocholeslerindnie suffit-elle a resoudre le 
probleme ? 

Depuis plusieurs annces, j’ai (’occasion, grace au\ pioeedes 
A. A r nnNis, K. Brhcj et F. Razooiit, si precis et si commodes, de 
microdosages chi tniq lies par la photometric, de recheiclier le 
taux de la choleslerine sanguine die/ de nombreux malades. 
Je me suis a pencil que V line des maladies coloniales entrninant 
les teneurs les plus basses est la rna/adtr du summed 

Chess les 3 trypanosomas dont j*ai eu a parlor ici-meme, la 
cholesterine etait chaque fois, avant tout fraitement, au-dessous 
de r g. o 00 de serum. Chez le dernier, qui a fail Fobjet de iti:i 
communication a la stance du 1 3 avril i()3? (ce Bulletin, t. XX \ , 
p. 34o), j’ai Ironve o g. 58 seulernent de cholesterine. 

Le hasard a fait que, chez ces 3 malades, le diagnostic errait 
deja depuis 0, 10 et 2/4 mois lorsqu’ils sont venus me voir. 
Tons les trois avaient reru pour leurs acces febriles, sans aticun 
succes bien enlendu, de la quinine a fortes doses ; Fun d eux 
jusqu’a 52 injections inlramusculaires consecutives. Auenn na 
eu le moindre acres hemoglobin unique. 

Je produis ces documents, non pour rejel'er les conclusions 
de M. Orr, mais comme un complement a son travail. Le pro- 
bl6me soulevl merile d’etre 6tudi6 sur toutes ses faces. 11 est 
possible qu’inlervienne le mode d’adminislration de la quinine 
aux hypocholest6rin£iniqucs, ingestion ou injection inlramus- 
culaire. II est possible que lous les sels de quinine n’agissent 



748 


Bulletin db la Sooifiti de Pathologic exotiqu e 


pas de la m£me fayon. II est possible que la teneur en calcium 
du s6rum sanguin ait son importance. II est possible aussi, 
comme Hndique M. Ott Iui-m6me qu’inlerviennent plusieurs 
facleurs de resistance et plusieurs facteurs de defaillance ? 


Le trypanosome du debab dgyptien (* e note), 

Par L. Nattan-Larrier et B. Noyer. 

Nous avons poursuivi Tetude du trypanosome du debab 
Egyptien en nous effor(;ant de le comparer au trypanosome du 
debab marocain. Nous devions ainsi rechercher si le trypano- 
some d’Egyptc peut determiner des infections h(5r6ditaires, 
comme le virus marocain et le virus algerien ; nous devions 
essayer dc savoir si le trypanosome du debab egyptien est, lui 
aussi, particulierement sensible a Taction du serum humaiu ; 
nous devious enfin essayer de differeticier les deux virus par 
Temploi des reactions s^rologiques. 


Transmission h6r6ditaire du debab 6gyptien. 

Sept femelles de cobaye, pleines de a5 a 5o jours environ, out 
etc inoculees soit par la voic sous-cutan^e et par la voie peri- 
Lon6ale, soil par la voie peritonttale seule. Trois deces animaux 
moururent avant que les trypanosomes fussent apparus dans 
leur sang, une 4 e femellc avorla au 3° jour d’une infection tr6s 
l£g&re et d£vora ses pelits. Une 5° femelle mil has 48 h. apres le 
debut de son infection, alors que les trypanosomes etaient tr&s, 
Ires rares dans son sang : le petit, no a terme, ne se montra pas 
infecte et a souris, inoruldes par voie p4riton£ale 4 quinze jours 
d’inlcrvalle avec le sang de ce petit, ne pr&senterent jamais 
aucun parasite dans leur sang. Une 6° femelle mit bas pr6ma- 
lurdment apr4s 12 jours d’une infection tr&s I6gere pendant 
laquelle les trypanosomes iHaient resits Ires, trfes rares ou tr4s 
rares : ses 2 petits surv<5curent Tun 6 jours et Tautre 23 jours, 
mais leur sang ne contint jamais aucun trypanosome : 3 souris 
qui furenl inoculees par voie p4ritont»ale avec le sang de ces 
petits resident indemnes de toute infection. Enfin une 
7° femelle put transmettre le trypanosome 4 ses petits. 
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Cobay e 5/. — Le l ftr d6cemhre 1931, cette femelle le^oit 3 gouttes de 
sang virulent dans le peritoine. Les premiers trypanosomes apparais- 
sent dans son sang le 14 decembre el sont alors tres rares. L'anunal fait 
une cnse le 18 ddcernbre. Le 23 decembre, les liypanosonies leparaissent 
dans le sang oil tls ie*tent tres i<ues ou rares jusqu’au 4 janvier 1932, 
ils dcviennent alor*> tres nombieux On constate le 10 janvier quo la 
femelle est pleine de 3 a 4 semaines et on la sacntie, alors que son sang 
contient de tr£s nombreux parasites. On retire de son uterus, avec les 
precautions habitueiles, deux fmtus *qui sont vivants. Le sang dc ces 
2 fmtus, obtenu par ponetion du coeur, est examine k Tktat (rais ll con- 
tient de nombreux trypanosomes Deux souns furent moculkes avec lc 
sang de chacun des 2 fmtus leur sang, au bout de 3 jours, contenait des 
trypanosomes 

En resume, une seule ternelle sur 3 put transmettre son infec- 
tion k ses petits; mais le sang des 2 aulres femelles, au 
moment ou el les inirent bas, ne contenait que de tres rares trypa- 
nosomes et Tune d’entre elle-m$rae, ipetait infect que depuis 
48 li. Or 5 experiences taites sur Trypanosoma marocarium var 
cameli lendent a demonirer que les trypanosomes ne passent de 
la mere an ((Plus que lorsqu’ils sont nombieux et loisque Pin- 
fection paiasitane a deja dure pendant une semame environ* 

Nous ne pouvons assurement tirer aucune conclusion defini- 
tive de nos experiences, mais el les tendenl k ddmontrer que le 
trypanosome du debab d’Egypte pent donner, corn me le trypa- 
nosome du debab marocam, des injections hdreditaires. 


Action du s6rum humain sur le Trypanosome du debab dgyptien 

Pour etudier I action du sdrum humain sur le trypanosome 
du debab egyplien, nous avons employe la teehnique habitueile. 
Tiois souris de m£me poids re fu rent par la voie sous-cutanife 
1 cm 3 d’une dilution en eau physiologique du sang d’une souris 
infectde par le virus d'Egypte : cette dilution avait ete pr^paree 
de mani&re a montrer 5 a 6 tiypanosornes par champ microsro- 
pique examine avec un objeclif 6 et un oculaire (> de Stixssnii- 
Une souris *— souris A — etalt consomme comme temoin ; des 
autres souris, la premiere — souris B — recevait o cm* 10 de 
serum humain par voie sous-cutande lorsque les premiers try- 
panosomes apparaissaient dans son sang, la seconde — souris C 
— recevait dans les m&mes conditions o cm* 26 du mi^mes^rum 
En outre, deux experiences etaienl fanes simullanement, Tune 
avec le trypanosome du debab marocain, Paulie avec le trypa- 
nosome marocam du cheval, mais Tune et Pautre etaient trai- 
ties avec seium humain donl Paction avait ete egalement essayee 
sur le trypanosome d’Egypte. 
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Toutes ces triples experiences tionnerent des resultats cieious 
points comparables : aussi n’en resumons-nous qu’une seule. 

EssAI l)U SERUM HU WAIN SUIl LE TRYPANOSOME DU DEBAB d’EgYPTE. 

Son ns A : la souris se montre infeetde au 4° juur, elle meurt le 54® jour. 

— Souris B : la souris se montre infeclde au 4 w jour, traitee par 0 cm 3 10 
do serum humain elle guerit temporairement, mais fait une rechule au 
bout de 12 jours ot nieurl le 56 e jour. — Souris C : la souris se montre 
infocloe au 4 L jour; traitee par 0cm* 23 de serum humain, elle gudnt tern- 
norairement, mais fait une rechute au bout de 12 jours et meurt le 
47° jour. 

ESSAI DU MKMK SERUM HUMAIN SUR EE TRYPANOSOME DU DEBAR MAROCAIN. 

— Souris A : f incubation dure 2 jours ; la mort se produitau 7 P jour. — 
Souris B : incubation de 2 jours; traitement par 0 cm 3 10 de sfTinn 
humain et guerison apparente ; rechule le 9 e jour, mort le 17° jour. — 
Souris (' : incubation de 2 jours, traitement par 0 car 1 * 23 de serum 
humain et guenson definitive. 

EsSAI DU Ml' MK SERUM HUMAIN SUll LE TRYPANOSOME MAROCAIN 1)U CHE- 

val — Si. rnris A : Tincubation dure 2 jours; la mort se produil au 
7 h jour. — Souf'is B : incubation de 2 jours, traitement par 0 cm 3 10 de 
serum humain et gudrison apparente ; rechute le 9^ jour, mort le 14‘ jour. 

— Souris C : incubation de 2 jours, traitement par 0 cm' 1 23 dc serum 
humain et guerison apparente ; rechute le 8* 1 jour, mort le 13® jour. 

r,elte triple experience, comme celles dont nous ne donnons 
pas 1c protocole, montre done que le virus' du debab egyptien 
est rnoins sensible a Taction du serum humain que le virus du 
debab marocain : la souris*infeclee par le trypanosome d’Egypte 
cl traitee par le serum humain la dose de o cm’ a5 prdsenta 
une r^chute assez rapide et mourut plus vile que la souris 
tdmoin ; la souris infeetde par le trypanosome du Maroc et traitde 
par le inline serum humain a la dose de o cm’ 1 2 , r ) ne present* 
pas de rechule (i). 

Etude s6rologique du trypanosome du debab Egyptian. 

I. — Trypanosome dij debar egyptien et trypanosome du debar 
marocain. — Pour comparer le trypanosome egyptien et le try- 
panosome du debab marocain, nous avons cherchd si Timmun- 
serum antitrypanosome egyptien excrce une action sur le try- 
panosome marocain et si Timmun-sdruin antitrypanosome 
marocain possede quelque pouvoir sur le trypanosome d’Egypte. 

(i) Lorsque nous avions etudid le trypanosome du debab marocain nous 
avions remarqud son extreme sensibilite & Taction du sdrurn humain 

(L. Naitan-Larrier et B Noyer. C. R . de la Sac, de biol . , l. CIV, p l \ 75 et 

Bull, de la Soc. de Pallia ejrohque , t. XXIil, 9 ju i 1 let 1980, n° 7). 11 cstinldres- 
sant de noler qu’apres avoir ete passe peudant 3 ana, sur souris, ce virus res- 
tait encore aussi sensible au serum huma*in. 
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Ncms a vons *thudie oes actions oroisees en examinant Paction 
trypanolytrique ot Paction protectrice d»e«*deux serums. 

Trypanolyse. — La technique q ti e nous avons employee est 
celle dant nous nous tfkions deja servi pour comparer Trypano- 
soma marocanum var. equip , t Trypanosoma marocanum var. cameli. 
Dans un premier tube a Itmolyse nous m6langinns io .gouttes 
de s< s rum frais d'un lapin normal el a gouttes du sang riche en 
trypanosomes d\ine souris iufecte par le virus Egyptien. I In 
2 ' tube rccevait io gouttes du serum d’un lapin inocule 2 mois 
auparavant avec le virus 6gvptien et 2 gouttes du m&me virus 
diluti quo le tube pnVtWJenl. 'Dans un 3° tube nous imHan- 
gions dans les monies proportions du serum de lapin infectc 
par le virus marocain et du sang de souris riche en trypano- 
somes egyptiens. Pies 3 lubes tHaicul mis a letuve et tHaieut 
examines de quart d’heure en quart d’heurc. 

PJusieurs heuresapres le debut de Pexperience, les trypano- 
somes dansle premier tube — tube temoin — restaient encore 
bien isoles, Ires mobiles et n'avaient subi aucune alteration. 
Apr6s le m^ine deiai les lry[)anosomes d’Egyple, mis dans le 
3* lube en contact avec le serum anti- trypanosome marocain, 
etaient £galernenl restes aussi aclifs el iPelaient point lyses. Au 
contraire, il etait facile de constater que le serum anti-trypano- 
some Egyptien exercait une action energique sur le trypanosome 
qui lui correspondail : an bout de if> m., on voyaitde nomhreux 
trypanosomes reunis en li'le de (lorgone ; au bout de 3o rn., tous 
les trypanosomes etaient reunis en amas et la plupart d’entre 
euxavaieut perdu leur (inability ; au bout de Go m., la plupart 
des trypanosomes Etaient immobiles, leurs contours Etaient 
moms nets, certains d’entre eux nVlaient plus represents que 
par la crdle de leur membrane ondulante, leur noyau et leur 
blepharoplaste, d'autres avaient pris une forme ronde ; eirfi au 
bout de deux heures, la trypanolyse tHait complete. 

La in^nie experience fut repute en fuisant agir sur le trypa- 
nosome du dcbab marocain le stfrum anti-trypanosome egyptien 
et mettant en contact les trypanosomes du dobah marocain el 
le serum anti-trypanosome qui leur correspondail : les r^surltats 
furent analogues a ceux qu'avait donnas Lexpenienoe pitfcedente. 

Le trypanosome du debab egyptien etait done lyst 1 par Pim- 
mun-serum homologue et ne retail pas par Pimrmim-*8erum 
h6t6rologue. Le trypanosome du debad marocain <Hai t dtMrurt 
en 1 h. r f 2 a 2 h. par Pimmun-s&rum qui lui correspondail, 
tandis que ce s4rum etait sans action sur le trypanosome du 
debab Egyptien. 



752 Bulletin db la Sociirf db Pathologib bxotiqub 

Action protectrice . — Dans une s6rie cTexp6riences nousavons 
essay£ Taction des immun-serums de lapin anti-trypanosome 
du debab egyptien et anti-trypanosome du debab rnarocain, sur 
le trypanosome d’Egypte et sur le trypanosome du Maroc. 

Ouatre experiences ont 6M faites en employant le serum anti- 
trypanosome du debaj) rnarocain : elles ont fourni des rtfsullats 
identiques. Nous rdsutnerons le protocole de Tune d'enlre 
elles. 

Experience ill . — La courts A (souris temoin du virus egyptien) re$oit 
par la voie veineuse 1/10® de centimetre cube d’eau physiologique conte- 
nant la quantity babituelie de trypanosomes du debab Egyptien : Tincu- 
bation dure 7 jours, la mort survient en 40 jours. — La souris B revolt 
par la voie veineuse le melange de 2/10® de centimetre cube de s6rum de 
lapin anti-trypanosome du debab rnarocain et de I /I0 e de centimetre 
cube d'eau physiologique contenant des trypanosomes d’Egypte, melange 
identique a celui qui avail aussi servi k Tinoculation de la souris A : 
Tincubation dure 4 jours; la mort survient en 33 jours. — La souris C 
reyoit, par la voie veineuse, 0 cm 3 50 de serum de Itfpin anli-trypanosome 
du debab rnarocain et la m&me dose du virus egyptien : Tincubation dure 
4 jours, la mort se produit cn 22 jours. — La souris D (souris temoin du 
debab rnarocain) revolt par la voie veineuse I /10 e de centimetre cube 
d’eau physiologique contenant la quantit6 babituelie de Trypanosoma 
marocanum var. cameli : Tincubation dure 2 jours ; la mort survient 
en 6 jours. — La souris E reyoit par la voie veineuse le melange de 
2/10** de centimetre cube de serum de lapin anli-trypanosome du debab 
rnarocain el 1/10° de centimetre cube d’eau physiologique contenant les 
trypanosomes du debab rnarocain : Tincubation dure 8 jours de plus que 
celle obsefv6e sur la souris temoin ; la mort survient en 15 jours. — La 
souris F refoit par la voie veineuse 0 cm 3 50 de serum de lapin anti- 
trypanosome du debab rnarocain et encore la m£me dose du virus maro- 
cain correspondant : cette souris est definitivement protegee et ne s'infecte 
pas. 

Ges experiences demontrent done que le serum anti-trypano- 
some du debab rnarocain possede uri pouvoir protecteur tres 
net A 1’egard de Trypanosoma marocanum var. cameli , mais 
n’exerce aucune action sur le trypanosome d’Egyple. 

Deux experiences ontete faites en employant un serum de 
lapin anti-trypanosome du debab egyptien. Nous resumerons 
Tune de ces deux experiences. 

Experience TJ — La souris A (souris temoin du virus rnarocain) regoit 
par la voie veineuse 1/10® de centimetre cube d’eau physiologique conte- 
nant la quantity habitueile de trypanosomes du debab rnarocain ; Tincu- 
bation dure 2 jours; mort le 6® jour. — La souris B re$oit par la voie 
veineuse le melange de 2/1 Q e de centimetre cube de serum de lapin anti- 
trypanosome egyptien et de 1/10® de centimetre cube d’eau physiologique 
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contenant les trypanosomes du debab marocain : 1’incubation dure 2 jours ; 
mort ie jour. — La souris C regoit par la voie veineuBe lc melange de 
0 cm 3 25 de s^rum anti-trypanosome ^gyptien et la m$me dose de virus 
marocain que la pr6c6dente souris : Tincubation dure 2 jours; mort le 
6 e jour. — La souris D (souris t^moin du virus Egyptian) revolt par la voie 
veineuse I /I0« de centimetre cube d’eau physiologique contenant la quan- 
tity habituelle de trypanosomes du debab ygyptien : l'lncubation dure 
2 jours; mort le 15** jour. — La souris E re$oit par la voie veineuse le 
melange de 2/10° de centimetre cubede s< s rum anti-trypanosomed’Egypie 
et de t/10* de centimetre cube d’eau physiologique contenant les trypano- 
somes du debab ygyptien : Tincubation dure 10 jours; mort le 55 e jour. — 
La souris F revolt par la voie veineuse le m61ange de 0 cm* 25 de s^rum 
anti-trypanosome d’Egypte et la tm'me dose de virus ygyptien que la pre- 
cedents souris Tmcuhation dure 18 jours ; mort le 58 e jour. 

Ces experiences montrent que le s^rum anti-trypanosome du 
debab ygyptien protege la souris d’une fa^on tr£s appreciable 
contre le trypanosome qui lui correspond; mais elles prouvenl 
que le serum anti-trypanosome d’Egypte n’exerce aucune action 
protectrice a regard du trypanosome du debab marocain. 

II. — Tiupanosome nu deiiab ptien fa irv pang so me ou surra. 
— Nous devions nous demander si le trypanosome du debab ygyp- 
tien, que les reactions serologiques, com me nous venous de le 
voir, parvenaient £ diff^rencier de Trypanosoma maroeannm, ne 
devait pas en reality litre identify aver Trypanosoma eoansi ; 
aussi avons-nous soumis& des ypreuves syrologiques croisees le 
trypanosome du surra et celui du debab ygyplien. Le virus que 
nous avons employe pour ces ytudes fut le virus du surra de 
Hie Maurice que M. le professeur Mesnil voulut bien mettre it 
notre disposition avec une amabilite dont nous le remercions 
vivement. Nous avons pu avec ce virus infecler un lapin dont le 
st l rum a pu litre essayti comparathement sur le virus 6gyptien, 
surle virus marocain et sur Trypanosoma eoansi. 


Trypanofyse. — L’immun-syrum anti-surra provoqua la lyse 
complete de Trypanosoma eoansi en 2 h. environ, mais n’exerija 
aucune action ni sur le trypanosome d’Egypte ni sur le 
trypanosome marocain. Ryciproquement, rimmun-syrum anti- 
trypanosome d’Egypte dytermina la lyse du trypanosome <Iu 
debab ygyptien, mais n’cxerfa aucune action sur le trypanosome 
du surra. 


Action protectrice . — L’immun-syrum anti-trypanosome du 
debab dgyptien, m^rne lorsqu’il est employe a la dose de 1 cm', 
n’exerce aucune action protectrice A lYgarddes infections dtfler- 
Bull. Soc . Path. Ex. % n° 7, 1982. /19 
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minxes par Trypanosoma eoansi , com me en t(5moigne le proto- 
cole de noire derni^re experience. 

La souris A (souris ttfmoin de Tinfection par Trypanosoma evansi) 
rcfoitpar injection intraveineuse l/10 u de centimetre cube d’eau physio- 
logique contenant lo nombre habituel de Trypanosoma evansi : J’incuba- 
tion dure 2 jours ; morl le 4 C jour. — La souris B reyoit par injection 
intraveineuse 1c melange de 1 cm 3 de scrum anti-trypanosome d’Egyple 
et de 1 /10 e de centimetre cube du virus dilue employe pour la souris A : 
Tmcuhation dure 1 jour, mort le 4° jour. Le mfme serum anti-trypano- 
some d’Egypte, utilise h la dose de 0 cm 3 2ft par voic vcineuse, prote- 
geait ia souris centre le trypanosome d’Egypte duranl 10 jours. La duree 
de l’infertion ctait de T>4 jours. 

L’immun-serum anti-surra, oblenu sur le lapin,nc protfgcait 
pas la souris contre les infections determines par le trypano- 
some du debab d’Egyple. Nous citerous 1’une de nos expe- 
riences. 

La souris A (souris temoin des infections par le trypanosome 
du debab egyptien) re^oit par injection intraveineuse i/io* de 
centimetre cube d’eau physiologique contenant le nombre babi- 
tuel de trypanosomes : I’incubation dure 2 jours ; mort le 20 ° jour. 
La souris B re<;oit par injection intraveineuse le melange de 
o cm’ 2 , r ) d’immun-s^ruin anti-surra et i/io L ‘ (le centimetre cube 
du virus diiutf employe pour la souris A l’incubation dure 
2 jours; mort le 20 *’ jour. La souris C recoil par injection intra- 
veineuse le melange de 1 cm 8 de serum anti-surra et de 1 1 io'’ 
de centimetre cube de virus dilud employe pour les souris A et 
H : Lincubation dure 1 jour; mort 10 jours apr&s Tinoculalion. 
Le meme serum anti-surra, employe a la dose de i/io° de cen- 
timetre cube par voie vcineuse, protegeait definitivement la sou- 
ris contre Tinfection par Trypanosoma eoansi . 


lAHude serologique du Trypanosome du debab egyj)tien 
montre que ce \irus tie peut etre identifie avec celui du debab 
marocain II en difFere,*en outre, par sa morphologic et par 
Taction peu energique qu’exerce sur lui le strain bumaiu. Nous 
avons pu, d’aulre part, etablir que le trypanosome d’Egypte 
doit fit re distingue du trypanosome du surra de Tile Maurice. 
Pour que noire etude lilt complete, nous aurions di\ evidem- 
ment comparer le trypanosome du debab d’Egypte avec celui 
du debab algerien. Nous aurions voulu figalernent disposer 
(Tun immun-scrum anti-nagana pour essaycr son action sur le 
trypanosome ^gyptien. Toutefois, clans Tctat de nos rechcrches, 
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nous eslimons que le trypanosome du debab d’Egypte doil etre 
consid<5r6 comme une espece distincte comparable & Trypano- 
soma marocanum et A Trypanosoma berberum , el nous proposons 
de le designer sous le nom de Trypanosoma (vyyptum. Nous 
n’ignorons pas toutefois rinconvinient qu'il pent y avoir a 
multiplier les distinctions d*esp£ces, comme tendent & Icdemon- 
trer, enlre autrcs, nos 6iudes antt ; rieures sur le trypanosome 
marocain du cheval et le trypanosome marocain du dromadaire, 
et nous n’oublions pas que les reactions sc^rologiques. trop sen- 
sibles, doivent souvent mieux convenir a raract^riser des x ai i^- 
tc?s qu’& difftrencier des especes. 


Recherches sur les variations trophiques et biologiques 

des peuplements de VJJnopheles maculipennis 1 

E hide prel ini in a ire , 

Par E. RouiiAri). 

J’ai pu rchmir et tftudier comparalivement a rinsectarium de 
r/nstitut Pasteur une (juinzaine de souches vivantes d’ Anophe- 
les maculipennis, originaiies de regions ties di\erses de l’aire geo- 
graphique du Moustique, pal ust res on non(i). L’cHude biologique 
de ces souches et de Ieur descendance, en conditions d'edu- 
cation identiques, in’ a permis de mettre cn evidence des diffe- 
rences gefnolypiques certaines entre les peuplements. Ces diffe- 
rences de races entre les souches sont beaucoup plus faciles a 
deceler du point dc vue biologique que du point de vue moi- 
phologique. 

I. — Les races nu>rni<juEs. — Peuplements a zoopiiilismi 

INDJl l LRENCI^j PEUPLEMENTS A ZOOPHILISME I>I1 rf RP NCIL. Les dif- 

f6rentes souches 6tudi£es ontlout d’abord etc'* cprou\<k*s an point 

(1) J’adresse ici mes plus vi fs remcrciemeuts au Prolesseur A. Missiholi 
qui m’a fait parvenir par avion les souches des Marais Ponlins et deToscane, 
k MM. S. et E. dk Hu en qui nront adresse de nombreux lots d’Espagne, au 
Colonel S. P. James qui m’a envoyc des Anopheles d’Angleterre, A M. P. H. van 
Thiel k l’obligeance de qui je dois d’a\oir pu etudier les deux types anopho- 
liens de Ilollande, A M. J. Colas Belcouh et a M. Biiter qui m’ont fait lenii 
l’un une souchc de Normandie, 1‘autre une souche autrichienne J’ai egalcment 
rec;u de Plnstitul Pasteur d’Algerie une souclie nord africaine oimahtement 
convoyee par mon ami le docleurC. Bouet. 



Tableau I 


Grapkiques des react torn froplnque# de trout fames a indice maxi t tame fatble. 

Let + expriment let attaques de tkomme , le$ points notrs les attaques da cobaye (< ). 



Pi i — Faune de Top IrePonh (Marais-Pontine) — Preferences anthropoplnles 
fndice maxillaire 1^,7 {Faune a toophtfwne indifference). 



1 ig a — Had lie espagnole de Maine — Preferences anlhropophilcs. 
Indue maxillaire id, a {Faune a soophihwie indifftrencie) 




(r) Dans res graphiqucs les temps de reponse wont exprimes horuontalenicnt par quarts 
de minutes vertiealement les jours dnrra d’experimentation. 



Hg 3 — I aune d'Alglrie (Env dAlgei) Preferences anthropophilcs 
Indice maxillaire 1 t,fi [Faune a soophihsme indiffert ntif*) 









Tableau 11 

Grapkique* ties t editions tropkiques d< trots faunes a indm man lluin Hoe 
Les + ( rpument lee atlaques a l* Homme, /es points non s In atfaqnes au to bmp 
Verne notation que pout le tableau l 




Fig d — Faune de Gamporedondo (Prov de Jaen, Espagne) Preferences zoophiles (aa atla- 
ques au cobave, pour a a Phomme dans le m£mc temps) Indice maxillaire 15,7 
{Faune h toophihsme diffirencie) Les signes plus clairs de lVxp6ripncc du 6 IV (en haut 
du graphique) correspondent a une experience faite au hasard sur une g6n6ration 
descenaante, issue d'elevage, montrant l'her6dit6 des preferences zoophiles 
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de vae de leurs reactions detraction soit i lYgard de Phomme, 
suit a Pegard de Panitnal. Contrairement A ce que Pon pouvait 
penser a priori, il a 6fe facile d’tHudier les reactions tropbiques 
des moustiques maintenus dans des terrariums de faibles dimen- 
sions (4<> X' 4o X 3o cm.), tels que cenx, d’un gabarit uni- 
forme, utilises couramment dans mon Inseclarium. Ccs terra- 
riums vilres sont pourvus d une manche laferale permeltant 
d’introduire soit la main et Pavant-bras humains, soit un eobaye 
tondu sur la region dorsale. Tous les jours, pour chacune des 
souches on chrononrfetrait les temps de response donifes par les 
femelles pour venir atlaquer Pun ou Pa utre des hdtes exposes, 
pendant le nfeme temps el dans les internes conditions, succes- 
sivement mais avec un intenalle d au moins un quart d’heure 
entre les essais. En representant sur des graphiques gradues 
au quart de minute, la reponse des moustiques ayant atlaqut ; 
Phomme par line croix, tandis que les moustiques attaquant le 
eobaye sont figures par un point noir, on obtienl des graphiques 
tels que ceux que je pifesente ci-apres, qui expriment d’une 
fayon tres apparente les differences dans le compoitement des 
souches diverses tHudfees. 

Les preferences trophiques sont appuyees par les raraeferes de 
Pmdice maxillaire. — De toutes les souches exp^rimenlees trois 
seulement ont manifesto un electi\ite beaucoup plus marquee 
pour Pattaquc de Phomme que pour celle du eobaye. Ce sont 
des souches oi iginaires des Marais Pontins (Tor tre Ponli), de la 
province espagnole de Murcie el d’Alg^rie. L’examen des gra- 
phiques lig. i, 2 et 3 (Tableau I) montre un eomporternent tro- 
phiqueanthropophile tres semblable |>ourleslrois souches. Or ces 
trois souches anoplfeliennes apparliennent toutes les trois au 
type paucidente que j’ai di ; nomme a zoophilisme indifferencie (i). 
Le nombre moyen des dents de la scie est pour les trois souches 
inferieur a i/| d’apres mon mode de numeration (Examen a sec). 

Toutes les autres souches ( ! tudiees, clout Pindice maxillaire 
s’est montre superieur a i5, se sont toutes comportees comme 
electivement zoophiles, attaquant le eobaye avant et de prefe- 
rence & Phomme. Ce sont des souches a zoophilisme differenefe 
dont les fig. 4-fi, font bien ressortir le caractcre. 

Les peuplements paucidentes exploitent plus fact lenient Phomme 
que Panimal. En chronometrant le temps requis par les femelles 

(1) Voir E. liouB&UB, Ann. /. Pasteur, t. XUII, 1928, p. 553 et ce 'Bulletin, 
11 m»rs 1931, pp. 229-246. 
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pour se gorier complement soit sur I’homme, soil sur un 
cobaye tondu aux ciseaux posterieurement, on a pu notcr pour 
les difFirenls peuplements les moyennes suivantes prises sur 
I’ensemble des observations (i). 

l k euplpinpnts& 2 nophilisineindiflVrrn(*i 6 : Poupleiiirnts a /oopfnlismp dillrirncK* • 

Indice maxillaire < 14 Indire maxillaire > 15 

Main humaine, 1 min. 30-2 m. 30 Main humaine. 1 min. 30-2 m. 00 
Cobaye . . . 3 min 00-4 m. 00 Cobaye . . . 2 min. 00-2 m. 30 

11 a etc constat^ que certains anopheles d’Algerie avail t moins 
de treize dents aux maxilies iCont pu se nourrir sur cobaye 
apres trois allaques (Cun quart d’heure, rtfpetees trois jours de 
suite, tandis que des individus a quinze et seize dents du rn£me 
peuplement se sont gorges en i min. 3o a 3 min. sur Canimal. 

Les eararteristif/ues trophiques des peuplements de menie que les 
caracteristiqaes de Lar moment maxillaire sont des caractcristi - 
(/lies f/enotf/pif/ues. — En etudiant dans les generations surressives 
obtenues A rinsectarium les caracteres des differentes sourhes, 
tant au point de vue de leurs preferences trophiques qu a celui 
de lour differenciation maxillaire relative, il a el£ constate quo 
les caracteres observes se maintenaient h^redilairement dans la 
descendance, actuellemenl suivie jusqu’a la quatrieme g^ntfra- 
lion pour la plupart des souches. 

Les seules modifications evenluellemcnl constatees dans les 
caracteres sont li£es k Tepuisemenl ou aux mauvaises conditions 
des elevates. En parliculier, pour bien juger des reactions zoo- 
philes ou anlhropophiles des inoustiques il est necessaire 
d’operer sur des anopheles regulierement nourris : I/inanition 
prolongee et l^puisement modifient completement comme je Cai 
dt^ja indiqu£ les manifestations trophiques normales des mous- 
tiques. 

Les fails ci-dessus ne sont que la confirmation experirnentale 
directe de tout ce que j’ai <5crit sur le zootropisme et la ditWren- 
ciation maxillaire. Ils me dispenseronl de revenir sur les criti- 
ques rdceuls de certains auteurs (J. Martini) qui iCont pas suf- 
fisamment etudi£ la question. 

II. LlS RACES UIOLOGIQUES : PcECILOBIOSE ET PfECILOGAMIE CHEZ 

l’A. macitupennis. — IVaulres caract^ristiques biologiques racia- 

(i) Les temps releves pour robtentioa de ces moyennes sont pris A parlir 
du moment ou l’insecte ayant fait p£netrer sa trompe jusquVi la base dans la 
peau he la retire plus que pour s’cnvoler librement gorge dc sang. Les 
reprises corrcspondant A des ponctions steriles ne sont pas comptees. 
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les ont pu 6tre dislinguees parmi les peupiements divers du 
macuhpennis. Elies confirment et generalised les fails observes 
par les auteurs hollandais pour les deux races de macuhpennis des 
Pays-Bas (Swellengrbbel, de Buck et Schounie, P. H. van Thiel). 

A. La Poecilobiosc. — L’utie des principales differences biolo- 
giques eonslatees entre les [)euplements divers reside dans les 
conditions differentes de l'adaplation hivernalc des femelles. Les 
conditions de diapause ovulaire spontanee (asthenobiose) qui 
caracterisenl la plupart des peupiements de maculipennis par 
moi etudii s s jusqu’ici, ne paraissent pas constantes pour tous 
les peupiements. 

Les souches de Murcie, des Marais Pontins, et de Hollande 
(giaride forme) paraissent se comporter comme des peupiements 
homodynanies reactivates d’embl6c par la chaleur en plein 
hiver. En janvier les femelles d’hiver de ces souches ont etc 
amenees a la ponte en line huitainc de jours, 20 ° 0. Leur arret 
reproducteur d’hiver apparait done simplement suhordonne, 
dans les conditions habiluellcs, k Tinfluence du froid, et non a 
un processus spontam? d’inertie reproductrice. 

Au contraire dans le plus grand nombre des peupiements par 
moi etudils, les femelles sont affect^es en plein hiver d’une 
inertie ovarienne spontanee (asthenobiose) qui suspend leur 
ponte g^neralement pendant plusieurs semaines, rn£me lors- 
qu elles sont soumises a Taction de la chaleur. La diapause 
ovulaire des hive mantes est ici obligatoire; ce fait caracterisc 
des peupiements hdterody names. Les peupiements d’Angleterre, 
de France (Vendee, Normandie, euv. de Paris), de Hollande 
(petite forme ou var. alroparvns de P. H. van Thiel), de Tos- 
cane, etc., apparfiennent a ce type. Pendant tout Thiver, les 
femelles de ces souches sont affect^es d ’arythmie trophogdndsi- 
que (dissociation gonotrophique dc Swellengrebel) en ce sens 
qu’il n’y a plus chez elles de relations rythmiques r^guliferes 
entre la croissance des ovules et les prises de sang. 

L’existence, dans le sein d’une mt'rne espfece d’insectes, de 
races biologiques ainsi affectees d'un dynamisme evolutif diffe- 
rent, les unes homodynames, les autres heterodynames, merite 
d^tre distingu^e objectivernenl. Je designerai sous le terme de 
poscilobiose cette particularity commune & beaucoup d'esp^ces 
d’insectes de presenter des races de capaclte metabolique diffe- 
rentes, sous des conditions exterieures identiques. VA. macu- 
lipennis, d’aprds ce que nous venons de dire, se presente comme 
un moustique affecte de poscilobiose d’apres le comportement 
d’hiver de ses differents peupiements. 
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B. — Aptitude variable des fetnelles de maculipennis a I'ac- 
couplement en espace restreinl . Steuogamie et Eurygamie. — 
Swellengrebel et ses col laborateurs ont avec raison considers 
comine une difference de race entre le grand anoph^le a lon- 
gues ailes de Hollande et la foime a courtes ailes ( atroparvus ) 
le fail que ce dernier se reproduit facilement dans des cages de 
45 X 3o X 5o cm., aiors que le grand anoph^le ne s’accouple 
pas dans ces conditions. Mes r£sultuts d’6levage en terrariums 
de 4o X 4° X 3o me permetlenl de confirmer plcinement ces 
observations des auteurs hollandais. II m'a etti de inline impos- 
sible 011 tr6s difficile d’oblenir la fecondalion des souches des 
Marais Poulins et de Murcie, en terrarium, alois que la f£con- 
dation est reguliferemenl obtenue dans les in limes conditions 
pour les souches de France, dAngleterre, de flollande (petite 
forme), de Toscane, d’Espagne (Jaen, Cac^res), etc. 

Les souches q u 1 n'ont pu litre fi*cond<5es en espace liinile, de 
1 20 de metre cube en\iron, ont pu lr£s facilement <Hre fticon- 
dees et meme metissees en grand espace, dans la chambre de 
\oI de rinsectarium On peut done considerer que du point de 
vue du comportement des ailes pour la realisation de Paccouple- 
inent, \'A. maculipennis presente, dans Pensemble de ses peuplo- 
ments, uu processus de prrcilogamie . 11 existe des races stenoga- 
mes (de orsvoc, tkroil) dont les ailes sent aptes a raccouplement 
en espace restreinl, inftirieur k 1/10 de miMre cube, et des races 
ear if games (de £tipu?, vaste) qui liecessitent uu \ol nuptial d’arn- 
plitude pour s’accoupler. 

Os caracteres d’eurygamie 011 de slenogamie qui apportent 
une excellente precision au prohleme de la diffi ; renciation des 
races biologiques dans I’esp^ce d£passent d’ailleurs le cadre des 
peuplements raciaux du maculipennis. I Is m’ont egalement 
guidi* dans la diffiirencialion des deux races europ< ; ennes du 
(Ju/ex pipiens : la forme rurale, hi5t^rodyname, non autog^ne de 
ce moustique est eurygame, par rapport a la forme citadme 
homodyname et autogfene qui est parfaitement stenogame. De 
mdme, Gl. morsitans peul £tre fonciiiremenl distinguee parsa stt*- 
nogamie de GL langipalpis qui est eurygame , etc. Dans beau- 
coup de circonslances il y aura lieu, pensons-nous, d'adaptei 
utilemenl ce caractdre k la difftirenciation d’espfeces ou racevs 
biologiques d’insectes piqueurs dont la distinction morphologi- 
que n’est pas toujours apparente. 

Les variations biologiques constates chez VA. maculipennis 
en tHudiant comparativement ses divers peuplements mondiaux, 
m£ritent de retenir Paltention. Les recherches ci-dessus confir- 
meiH qu’en dehors mfime de la question fondamentale des races 
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trophiques de rinsecle, Tespece n’est pas unifornnSaaent sem- 
hlable & elle-ra^me dans toute sa v,aste zone d’expansion g<5ogra- 
phique. Alors (jue les caract6res morphologiques observes ne 
permettent gi jt^re jusqu’ici de delimiter a coup stir les varia- 
tions gtiuotypiques des differents peuplements, nous irouvous 
dans IVtudc attentive du comportement des ail^s des documents 
indiseutables dans ce sens. 

Si nous voulons, du point de vue de I’antipaludisme, d(Sgager 
les elements essentiels des donn<5es diiyh acquises, nous dirons que 
parmi les peuplements naturels de YA. maculipennis existant 
dans le monde, deux types biologiques principaux sonl a dis- 
tingucr. Tout d’abord nous voyons qu’il existe des peuplements 
dont le caraclere euryganip et hornodijname permel de penser 
qu’ils sont plus rapproch^s des peuplements primitifs d’Ano- 
pheles sauvages et de pleiu air. S’accouplant surtout au dehors, 
ils sont moins bien adapt^s a la vie dorneslique, et leur activity 
hemoplage, att( 5 nuee par le froid exttirieui*, apparaft faible en 
hiver. (Pest parmi ces peuplements que se rencontrent, mais non 
exclusivement, les races les moins d i If re noises dans le sens 
zoophile (par exception le grand anophyte de llollande, eury- 
game, et homodyname esl un type nettement zoophile) (fig. b). 

Ces peuplements d’exterieur, lorsqu’ils n’fint pas evolut ; vers 
la zoophilie se pr^sentent com me les plus dangereux de lous, 
parce que leurs rapports avec Ihomme sont frequents et cons- 
tants pendant la pdiiode epidemiquc normale. 

Les antres peuplements, qui groupent jusqu’ti present sem- 
ble-t-il les races a zoophilisme nettement differencie, se carncte- 
risent, par leur sttuiogamie et leur InSlerodynamie, cornme les 
plus profond^ment adapts a la sedentarily dorneslique. Ces 
peuplements out ft pen pres perdu Jeur caractftre dangereux, 
par-tout on les conditions de la vie humaine out pennis le libre 
exercice de la deviation animale pendant la saison < ( pid6mique 
normale. Toutefois, la condition spctaiale d’aslhynobiose, qui 
garantit aux femelles d’hiver, dans les habitations ou abris 
chnuffes, la permanence * de I’hftmophagie, les rend yventuel- 
lernent justiciables de la transmission palustre hivernale, 
cornme Pont biencompris lesauleurs holla ndais (Swellengrebel), 
Cette transmission rtSsiduelle, en dehors de la pyriode Ipideimi- 
que normale, depend avant tout de la tempyrature artificielle 
des habitations; el le ne sembJe plus avoir en Europe qu'une 
importance secondaire. 
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Observations sur la biologie de YJlnophetes plumbeus 
1. Le comportement larvaire 

Par E. Roubaud el J. Colas-Belcouh. 


Si beaucoup d’auleurs out mentionne on etudii^ les gltes lar~ 
vaires de Y Anopheles plumbeus , recueilli les larves et les nym- 
phes de re mouslique pour les eduquei au laboratoire, bieu 
peu semblent (Ure partis de Pcpuf pour en suivre, ab initio , le 
cycle evolutif total. Or e’est la la mcMhode exclusive perrnetlanl 
de se repr^senler sous son veritable jour le comportement (Tun 
organisme cyclique. Ce sont les resultats obtenus des elevates 
fails dans ces conditions que nous donnons ici, en les limitant 
pour le present £ certaines particularities de la vie larvaire ; nous 
rt ; serverons pour un prochain travail les fails coneeruant la duree 
du d^veloppemenl hivernal ou estival, et le comportement 
cyclique des di verses generations. 

Lieiu' de ponte. Hole du tannin dans l J attraction des femeUes. 
— Tons les auteurs qui out etudie les heux de ponte du plum- 
bous ont insislesur la coloiation foncce, jaunc ou brun rou^e li- 
tre, de 1’eau des trous d’arbres qui constituent les gftes liabi- 
tuels des larves; ces gi'tes furent uu'me consideres comme 
classiques et exclusifs pour Pinsecte, jusqu’aux recherches de 
A. Catanei (1925) (1) coneernanl la decouverte des larves en 
Corse, dans des mares forestieres, et celles de N. Roi t khad/e 
(192O) (2) signalant leur existence dans Lean polluee de reci- 
pients domestiques abandoning, en (ieorgie. 

La coloration rougealre de IVau des trous d’arbres est en 
grande paitie due a la dissolution des tannins du bois pourri 
des parois. Nous avons recherche si le tannin et les substances 
organiques dissoules jouaient un idle nicessaire dans 1’att rac- 
lion des femelles pour la ponte el dans le developpement des 
larves. Nous avons tout d’abord c|ierrh£ a rt ; aliser des experien- 
ces en partant de solutions aqueuses ti trail t de o ,5 o / oh o ; o 
de tannin a ralcool. Les larves supportaient Ires bien de lelies 
concentrations mais les solutions iMaient rapidement envahies 

(1) A. Catanei. Anopheles des hautes regions de la Coise. Presence 
d’A. bifurcatus et d'A . plumbeus IL et S. dans 1 lie. Btrll. Soc. Path. c.vot,. 
t. XVIII, 1925, p. 655 . 

(*) N. Rookhaoze. Anopheles nigri«pes Staeg. (i83q) en Abasic, (ieorgie. 
Bull. Soc. Path .txot , t. XIX, iy* 6 , p. 337. 
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pai un dcveloppement ddfavorable de moisissuics. Par la suite, 
nous avons utilise un milieu plus empirique forint par unc 
maceration dans I’eau de robinet de fragments d’ecorcc dc 
chine et de feuilles merles, maintenue 24 & 48 b. a temperature 
du laboratoue el decanlieau moment de lVmploi. 

Nous avons etudie lout d’abord rattraction de ce liquide 
riche en tannin et matieres organiques dissoutes, ires voisin 
du milieu naturel, sur lesfemelles. 

Experience. — Le 2 septembre 1931 nous disposons dans un des terra- 
riums vitres de 40 x 40 x 30, cn service a nnsectarium de Tlnstitut 
Pasteur, trois bocaux cylindriques de mime taille. Deux formant timoins 
sont a demi remplis, Tun dVau de robinet, Paulre d'eau de robinet rnilie 
de plantes vertes, le troisiime regoit la maceration tannique additionnie 
de quelques fragments de bois pourri. Un certain nombre de lemelles gra~ 
vides de piumbeus captures dans la nature le 23 aotit et nournes sur 
lapm les 24 et 29, sont alors lAchees en Iiberte dans le terrarium. 

Le 7 septembre nous constatons qu’une seule ponte a eti diposie dans 
un des temoms feau pure) tandis que plusieurs pontes (environ quatre 
fms plus d’oeufb) flottaient sur la macetation tannique. 

Cette experience qui fait ressortir Pinfluencc attirante du 
tannin et des substances organiques dissoutqs sur lesfemelles 
aptes k la ponte semble confirmer les conceptions de M. Beattie 
et L. Howland (1929) (1). Ces auteurs se basant sur Delude des 
gites naturels d’A, piumbeus et Aides geniculatus Oliv. et aussi 
sur les travaux de Buxton et Hopkins concernant la ponte des 
Stegomgias ont emis recemment rhypolhise que la richesse en 
matieies organiques dissoutes jouait un role plus important 
que la vapeur d'eau dans Pattractiori des femelles 

Les quelques ceufs qui, dans notre experience, ont eli pondus 
en eau claire, reprdseotent en quelque sorte des pontes occa- 
sionnelles. II est a noter que pour Pespice biologiquement voi- 
sine, Aedes geniculatus , semblables gttes occasionnels ont pu 
itre observes, constitues par exemple par un tonneau d’eau 
d’arrosage a proximite d’une garenne 011 ces moustiques pullu- 
laienl Inversement des larves de C. pipiens (Observations 
J. Golas-Belcour) ont pu itre rencon.trees dans des gftes 
d'A. piumbeus , ainsi que des larves dVt. maculipennis (A. Mess, 
1980) (2). 


(1) M V. F. Beattie et L. J. Howland. The bionomics of some tree holes 
mosquitoes. Bull . Ent. Res t XX, 1929, p. 1. 

{2) A. Mess. Contribution a la faune des moucherons sanguisuges {Dip- 
tera Cultcidce) de la region des eaux mi Derates du Caucase Ann. Mus Zoo. 
Acad Sciences , U. R. S. S 9 t. XXX, 1930, p. 5 s 5 m Rev appl. Ent. B, 1930. 



Seance du 6 Juillet 1982 


765 


Caractfre tucifuge des larves. Accoutumance a la lumiere. — 
Galm-Vajlerio* (1916) (1) a constaU au cours de ses nombreuses 
recherches en Suisse, qu’A Pencontre des larves de C. pipiens 
indiflferentes ATAclairement, les larves de plumbeus comma cellos 
A 9 Aides geniculatus se d^veloppaient mieux, dans des recipients 
de teinte jaune sombre, que dans des recipients en verre inco- 
lore. 

Le phototropisme nAgatif des larves d'A. plumbeus est facile 
A mettre en evidence. 

En pla^ant des larves extraites d’un trou d’arbre dans un 
tube de verre horizontal de 25 cm. de long, fortement £claire a 
une de ses extremities tandisque l’autre extrAmiti* est maintenue 
A Pobscurite, on voit tr&s rapidement les larves, fuyant PAclaire- 
ment, se concenlrer toutes dans la parlie obscure. 

Nous avons pu constater d’autre part que les larves de 
plumbeus soumises pendant une jourtiAe seulement sur fond 
blanc A la lumiAre normale du laboratoire tendaient a perdre 
leur phototropisme nAgatif, ou tout au moins devenaient moins 
sensible* a Taction de PAclairement. L’accoutumance est d’au- 
taut plus nette que les larves soul soumises pendant plus 
longtemps a la lumiere. 

Experience — On place dans un tubede verre horizontal de 25 cm. 
de long, 0 larves au 2<‘ et 5° stades prises d’un gfte obscur et ayant 6te 
maintenues une journce a la iunn^re, avec deux grosses larves qui ont£te 
mainlenues h lVclairement normal au laboratoire pendant 14 jours. Les 
8 larves sont groupies h lVxtrlmilA Eclairee du tube. Temperature 14° 0. 

Au bout de 25 minutes les larves se montrent disperses dans toute la 
longueur du tube, maisdans la partic la plus eclairee se sont maintenues 
les 2 grosses larves et 2 pelites. 

Au bout de 45 minutes les 2 grosses larves sont seules demeurees dans 
la zone Aclairle. 

Un deuxiAme essai donne des resullats semblablcs. 

Un troisiftme essai, dans les monies conditions donne : au bout de 
25 minutes les 2 grosses larves + 2 pefites dans la parlie la plus eclairee 
du tube ; au bout de 3 heures, les 2 grosses larves sont demeurees dans la 
zone Eclairee avec 1 seule petite. Toutes les nitres larves se sont groupies 
dans la parlie obscure. 

Nous avons pu egalemeut en les repla^ant A Pobscurite conti- 
nue, faire reprendre leur phototropisme ntfgatif natural aux lar- 
ncs. devenues positivement phototropes par accoutumance a 
Peclaircment. 

Les larves pr<$c&!entes ayant i*t6 maintenues pendant 24 heures a 

(1) B. Galu*Valerio. Beobachtungen uber Culiciden. CenlmthLJ. UaKt., 1 . 
t. LXXV 1 II, 1916, pp. 90*90. 
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Tobscarit^ continue en chamhre noire, on note en Aclairant le tube ff une ' 
exlrAmite : au bout de 1 heure, une grosse larve encore presente dans la 
partie AclairAe ; au bout de 3 heures, une grosse larve encore presente 
dans la parlie eclairee -f- une petite. 

Apres 48 heures de maintien h LobscuritA continue, lm^tnes r^sultats. 
Le phototropisme -f acquis n’a 6t6 encore que partiellement perdu. 

Apres 3 jours de maintien k 1’obscuritf* continue, toutes les larves sou- 
mises a l^clairement ont gagn£ la partie obscure du tube au bout de 
trois heures. 

Le caraclAre lucifuge normal des larves exlrailes des cavitcs- 
gitesnaturels peut-Atre utilise pour d^celer plusrapidement 1’exis- 
tence de larves tres petites. L’eaij t a n t recueillie dans une con- 
serve de verre cylindrique, on expose le recipient A la lumiere : 
toutes les larves se concentrent rapidement dans la partie la 
moins (iclaircfe. 


Influence des solutions tanniques sur le developpement larvaire. 

Experience. — Les pontes recueillies le 7 septembre sur eau pure et sur 
maceration d ecorces de 1’exp^rience ci tee plus haul, erlosent dans leurs 
bocaux respeetifs les 11 et 10 septembre. A partirdu 11 septembre les lar- 
ves en eau pure sont nourries par addition fie poudres v^getales. Les deux 
recipients sont maintenus a la lumiere solaire diffuse h la temperature 
de laborntoire 15-20° (). Toutes les larves appartiennent au cycle luvcrnal. 

Dans le recipient oft les larves sont nourries de maceration tannique, 
la 1 ,(> nympho apparaft le 23-M932, et les an Ires se ferment successive- 
meat jusqu au 9-VI 

Dans le recipient contenant simpleinent des algues et des poudres 
vftgetales la l ,c nymplie Aclot le 21-1-1032, et la dermAre le 2H-V. 

Les a»ufs de ce dernier lot (Haul moins nombreux on voit 
que le developpement a i s te sensiblernent le niAme dans les 
deux cas. La presence du tannin n’a pas exerce d’influence 
marquee sur la rapidilA du developpement des larves d’liiver, 
Les larves eduquAes en milieu tannique ont seulement presenle 
une pigmentation peul-Otre un peu plus foncAe des teguments 
dorsaux. 

Position i turner <jee des fames. Adaptation des soies caudales a 
la fixation sous Feau. — Galu-Valerio et Rochaz de Jongh (r) 
ont signal^ que les larves de VA. phimbeus « ont besoin, A rencon- 
tre des autres larves d’anoplieles, de trfts peu d’air, qu’ellcs 
monlent rarenpent a la surface et restent presque toujours au 
fond sur les debris de bois pourri et de feuilles ». Nous avons 

(i) 13, Galli* Valeri 3 et J, Rochaz de Jonoh. Beobacbtungen uber Culicidcn. 
Gt/tfr. /. Bah't , I, 1. LX VII, 191 3 , p. 472. 
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montr6 rtScemment que cede attiludc de profondeur est cn rap- 
port avec le m^tabolisme ralenti, I’asthdnobiose des larves 
hibernantes (i) Cetle vie submerge? enlraine une consomma- 
lion d’oxyg^ne moindre pour laquelle les respirations bran- 
chiate et peut-6lre t^gumcntaire suffisent. Nos experiences, 
poursuivies suivant la m£lhode de Konsuloit (2), nous ont mon- 
tr6 quo les larves hibernantes, par ailleurs riisislantes au gel, 
peuvenl vivre en profondeur, & basse temperature pendant 
61 jours. On s’expliqtie ainsi la survie de cetle espece dans les 
creux d’arbres reconverts de glace et l’gtendue de son aire de 
repartition aux regions froides et elevees. 

Blacklock et Carter (3) ont figure dans leur imimoire une 
attitude anormale de la larve <i'A. plnmbeus, on, a la fa$on de 
cellos des Culicin^s el le fait un angle aigu avec la surface du 
liquide; chez nos larves hivernantes vivant en profondeur, 
nous avons observe une position plus Strange encore, leur sus- 
pension verticals a des supports varies, 1’extremite clphalique 
tournee vers le has. Cette altitude opposite a la position hori- 
zon tale clnssique des autrcs lanes d anopheles, presque de regie 
dans les slades jennes, devient inoins frequcnte plus on se rap- 
proclie de la nymphose et subsiste encore, rnais rarement, dans 
les generations dVte. Si on place, en efVet, un fragment quel- 
conque de hois dans le vase contenant des larves hibernantes, on 
les voit se fixer rapidement par leur extnhnile eaudale a sa face 
inferieurc, surtout au voisinage du fond. Cette attitude ne gene 
en rien les larves, car solidement ancrees a leur support, on 
pent les voir se replier en U et vcnir nettoyer de lours soies 
buccales, la surface du hois. IJn simple depoli suffit pour leur 
permettre de se fixer et nous avons vu des larves prendre point 
d’appui sur le re\<Uement d'algues microscopiques qui encrort- 
tait les parois de verre. Vient-on a exciter les larves par un 
choc ou une lumierc un peu vive on les voit tomber au fond, 
on, apres avoir repost 1 inertes sur leur face dorsale, ellcs ne tar- 
dent pas & se de placer 1 at < 5 ra lenient par une suite de contractions 
brusques. 

E11 examinant a l ravers la paroi, les larves dans leur station 
vertical?, nous avons constate que leur fixation elait assurer par 


(1) E. Kouraud el J. Colas-Belcouk. Adaptation a la vie subnieri>ee li i \ ei - 
nates chez les larves 6* Anopheles p him be us . Cornp/es Itemin'* A end . Semites 
t. CXCIV, i 9 3 ?, p. 2178. 

(2) S. Konsuloke. Ueher die Doppo! at lining der Muckenlarven . Hud. /en- 
tralblall . , t . XL 1 I, 1922. p. 189. 

( 3 ) B. Blacklock et H. F. CAim;n, Ann. I'mp. Med and Par., t X HU, 

p. f\ 2 \ . 
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Ies soies caudales infyrieures, fait confirms k i’examen sous une 
mince couche tTeau, par la facility avec laquelle ces soies adhe- 
rent aux debris flottants* Lamborn (i) a constat^ etd^crit le pre- 
mier Ies crochets terminaux des soies caudales infyrieures des 
anopheles tropicaux, qui permettent k ces larves d^viter leur 
entrafnement par Ies courants d’eau. Cette disposition fut retr‘ou- 
v^e chez nos anopheles indigenes (sauf pour YA. ptumbens) 
par Alcogk ( 2 ) et par Vialatte (3) sur Ies esptjces nord-afri- 
caines. Del auteur a constat^ de plus qu’elle ne rtSsti liail pa<i 
d'une adaptation individuclle et particuli6re a la \ie en eau 
couranle inais d’un caract^rc fixe* L’examen des soies caudales 
infyrieures des larves de YA. plutnbeus ne nous ryvyla de prune 
abord rien de semblable; le montage des larves k la gomme an 
chloral exagerait leur courbure, celui au baume nous montrait 
quelques crochets mais d’une fa$on inconstante. CT est sans doute 
leur peu de visibility sur Ies exemplaires montes qui a fait dire 
a Alcogk que les larves d’^4. plutnbeus n’avaienl pas de crochets 
a leu rs sores caudales, observation qui venal t a I appur de I'liy- 
polhese de Lvmborn a savoir que ces formations etaienl une 
adaptation a la vie des larves en eau couranle. (Juand nous 
avoirs examine nos larves dans Teau, entre lame et lairrelle (toute 
compression exageree dtant tWittSe par rinterpositron des bou- 
lettes de erre), ces soies caudales infirieure's se sont montrees 
termin^es par une extremity uncinee. Leur aspect elait sensible- 
ment different toutefois des soies homologues de YA. macufi- 
pennis, longues, llexibles, termin^es par un crochet & grand 
rayon de courbure. Les soies caudales infyrieures de YA. phim - 
leus forment deux groupes de six soies longues d’environ 
o mm, 5 a 1 mm. 3, plus rigi ties d’aspect et terminees par un 
petit crochet. Les microphotographies que nous donnons ici 
montrenl comment ces dernieres peuverH assurer le role de 
fixation aussi bien, si ce n’est mieux que les loi illations analo- 
gues des aulres esp^ces anophdliennes. 

Dikirloppemenl des larves dans tine fatble (juantite < Tran. — 
Divers auteurs, en particular Blacklock et Carter (4) out 
signal^ la tres faible quantity de liquide prysente parfois dans 
les gites do plutnbeus encombnis de feuilles et de debris vege- 

(1) W A, Lvmbohn. The nature and fonction of the caudal tufts of Mala- 
yan anophelineS larvae. Bull. En/ Bes t. XII, 1921, p. 91. 

(*>) \lcock Lett re citee par Lamuorn (cf. reference precedent©) 

( 3 ) C. Viat atte Conlor inatiun el fonction des soies caudales che/ les larves 
de quelques especes d’auophelines. Arch. Inst. Pus/. Alyerie, t It, 1924, p. 233 . 

(4) 11. Bialklock el 11. F. («ahtkr. 1919-1920, loc . cit . 
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, laux variis. Nous avons insUtui Fexpirience suivante afin de 
nous rendre compte 6i les larves sont susccptibles d’une resis- 
tance tcmporaire ou durable a un dessichement partiel de leur 
gtte, 011 si mime elles peuvent poursuivre leur diveloppement, 
‘dans les conditions de dessichement partiel de leurs gites 
naturels. 

Experience. — Le 10 octobre 1931 quelques larves hivernantes au 
2 e et 3 e stades, sont diposies dans une bolte de Petri ligirement indinie 
et contenant environ de 3 & 4 cm 1 2 3 d'une maceration d'icorce de chine. 
Le liquide forme une mince nappe superflcielle recouverte par un frag- 
ment de bois pourri formant un abri humide pour les larves. Le disposi- 
tif est conserve k la temperature de Fexterieur. Dans cette mime nappe 
d’eau ovi les larves Agies ne peuvent nager mais sont aslreintes h une 
reptation constante sur leur substratum alimentaire, le developpement 
se poursuit normalement. La premiere nymphe apparait le 7 juin et 
donne un imago normal le 12. line 2 C nymphe eclot le 11, etc. 

Ainsi, le developpement tie YA. plurnbeus peul se poursuivre 
jusqu'tk Fadulte dans des conditions de dessechenienl partiel 
empichant la nage libre des larves. II faut noler loutefois que le 
diveloppemenl dans ces conditions a iti plus lent que dans 
une nappe liquide plus importante et renouvelie. On peut pen- 
ser que les actions de concurrence nutricialc et raccumulation 
des substances excritrices dans un milieu aussi limited ne sont 
pas itrangires k ce ralentissement de Involution. 

Les actions de concurrence tel les que les out noties Roubai u 
(1920) (i) pour les larves de maculipennis , Roubaud et Touma- 
noff (ig3o) (2) pour les larves de Cnlea\ paraissent egalement 
agir, mais plus faiblement, sur les larves de plurnbeus mainte- 
nues en petites collections d’eau. Dans tous les ilevages de ces 
larves, rialises k Finseclarium dans de petites conserves de 
verre, aussi bien pour les larves deliver que pour les larves 
d’ele, nous avons en effet constale un ichelonnemcut marqui de 
la croissance, pour les diflerents individus d’uue mime ponte. 
Cerlaines larves demeurenl encore tres petites lorsque d’aulres 
out dija en partie achevi leur evolution. Dans la nature, des 
faits analogues doivent igalement se produire, si Fon en juge 
d’apres le tableau des gUes lorvaires eludiis par Rlacklock et 
Carter (*920) 011 des larves de tail les tres diffirentes se rencon- 
tre nt dans le mime gfte. 

(1) E. Roubaud. Les disharmonies de la fonction renale et leurs ronsequeu- 
ces biologiques chea les rnousliques. Ann fust. Past , t. XXXVII, iqa3, 
p. O27. 

(2) E. Roubaud et Toumanopk. Intoxication d’encombrement, chez les larves 
de Culex vivant en milieu sur renouvele. Puli. Soc. Path, rjot., t. XX1I1, 
i U 3o, p. 978. 

Bull. Soc . Path. Ex., no 7, 1932. 
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Resume 

En resumt 1 , PtMevage au laboratoire des larves de YA. plum - 
betis nous a monlrii : 

i° Oue le tannin et les matieres organiques dissoules jouenl 
un rule dans (’attraction des femelles gravides el aples a la 
ponte, mais que les femelles peuvenl aussi, occasionnellement 
deposer lcurs oeufs en eau pure, fait quc confirment les glles 
insolites observes dans la nature. 

2 ° Qu’avec ou sans tannin, le developpement des larves con- 
venablement nourries se poursuit dans le m£me temps. 

3° Oue les larves normalement douees d’un phototropisme 
negatif quand elles sont extrailes des gftes obscurs des caviles 
d’arbres, peuvenl s’accoutumer assez rapidement a la lumiere 
el ac(|U( & rir un certain degre de phototropisme positif. Inverse- 
inent les larves accoutumees experimentalement a la lumiere 
peuvont reprendre rapidement leur caractere lucifuge normal, 
si on les replace a Pobscurit^ continue. 

4° Que Pextrchnite des soies caudales inftfri cures des larves de 
phunbeus est pourvu d’un court crochet de fixation qui permet 
a ces larves de prendre une attitude verticale caraclcristiquc en 
s’accrochant aux parois des gites, au cours de leur vie submer- 
ge hivernale. 

f>° Que le dessechement parliel des gites larvaires n’empeche 
pas revolution complete des larves qui peuvent alteindre PtHat 
adulte en se developpant simplement dans un suinlement super- 
ficiel. 


Contribution a Petude de la faune anophdlienne 

d’altitude au Tonkin, 


Par 0. Toumanoff. 


Dans une note ant^rieure nous avons signale la presence dans 
tine region de haute altitude du Tonkin (Chapa) de deux ano- 
pludes non encore decrits en Indochine. 

Dans eette note nous presentons leur description et quelques 
observations sur leur habitat et leur frequence au Tonkin. 
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A. LINDESAII Giles 

Larue . — Dimension extrAmement variable ( 5 , 5-7, 5 mm.). 
Pour la plupart des cas d'une couleur noire ou grise, slries blan- 
chtilres plus o*i moins variables, plutot latArales t\ la jonction 
des segments de 1 ’abdornen. 

THe . — Soies clypeales antero-internes longues et simples, 
leur longueur approximative estde o ,36 mm. Les soies clypeales 
antero-exlernes sont Agalement simples et ont une longueur 
inferieurc A la moitiAde cellc des soies clypeales antAro-inlernes, 
longueur appartenanl a o,i 25 mm. (fig. 1). 

Soies postAricures relativemen! longues, dans la plupart des 
cas simples. Elies out des dimensions voisines de celles des soies 
clypeales antAro-externes (o, \V\ mm.). 

Soies fiontales laterales plus longues quo les medianes, el les 
pot tent des ramifications nombreuses (7-8 branches), en nombre 
d’ailleurs variable. 

Soies oceipttales : interne simple ou rarement bifmquAe, 
exteine ramifiAe ayant quatre, cinq branches dig. 2). 

Lanteune porte une soie antennaire a six ramifications trAs 
minces, dApassant lAgerement le hord de celle-ci. Soies termi- 
nales de ranlenne a trois blanches. Soie sous-antennaire forte, 
longue, portant de nombreuses ramifications (fig. 4 ) . 

Mentum. — Long et relativement Atroit. Xeuf dents, une 
inAdiane et quatre laterales, la troisiArae dent plus longue que 
les aulres (lig. 3 ). * 

Thorax . — Soies thoiaciques sub-medianes externes plus 
eourtes que les medianes et portant des ramifications plus nom- 
breuses que ces derm Ares. Les soies sub-mAdianes portent le 
plus souvent hull ramifications projetAes en dedans el sept en 
dehors, Ics mAdianes ne possAdent le plus souvent que quatre 
ou cinq branches du cdte interne et sept du cote externe. Le 
nombre des ramifications peut d’ailleurs Atre variable. Soies 
externes eourtes et simples (fig. 6). 

Abdomen . — Les soies palmAes sont bien dAveloppAes sur les 
segments 1 I-VI 1 . Elies ont des filaments aigus, d'une longueur & 
peu pres Agale A la moitie de la longueur de la foliolc. La dimen- 
sion approximative de la foliole d’une soie bien developpAc est 
deb, 068 mm., celle du filament de o,o 36 mm. (fig. 5 ). 

La teinte des folioles est gAnAralement d’une couleur brune 
assez foncAe. 

Plaques dorsales. — DeuxiAme plaque gAnAralement plus petite 
que les suivantes : 
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A. lindesati Giles. 

Fig. 1 . — Soies cJyp^ales. 

Fig. 2 . — Soies occipitalee. 

Fig. %b, — Plaques dorsales. 

Fig. 3. — Mentam. 

Fig. i. 2 , 3 sauf 26 . — M£nie ecbelle. 



S&LMCE DD 6 JuiLLKT ig3a 


773 


Peeten . — Possfede dans la plupart des cas vingl dents, donl 
quatorze sont longues et six courtes. 

Adalte. — Moustique d’une iaille variant de 4,5 & 7 mm. Cou- 
leur brun-noir. 

THe. — Noire avec une touffe d’ecailles blanches sur le vertex. 
Une touffe d’£cailles blanches se projelte en avant sur la partie 
ant<5rieure de la tSte 




Fig 4 — Ariteime 

Fig 5 — Groupc des soies palm^es du qualn^me segment abdominal. 

Fig — Soies sub-medianes prothorat iques. 

Proboscis — Enticement noir dans toute sa partie basale. 
Etranglement jaun&lre au mveau des labelles; ces dernu'res ont 
une couleur tegCement fauve. 

Palpes noirs sans trace d'dcailles blanches. 

Scutel/um. — Dipourvu d’Cailles, mais poitant des soies lon- 
gues projetCs latdralement et en avant. 

Hoittres. — Petiole jaune, bouton noir. 

Thorax. — Face dorsale de couleur gris-blanchAtre. Deux 
bandes sombres plus ou moins larges parcouranl A peu pr&s la 
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moitiy du thorax dans le sens ant 6 ro-post 6 rieur. Une bande 
etroite sombre et mt5diane occupant environ les deux tiers anty- 
rieurs du thorax. Ecailies minces et recourbdes tout le long de 
la face dorsale du thorax. 

Ailes (fig. if), p. 779 ). — Costa, sous-costa et premiere nervure 
longiludinale noires sans aucune interruption pAle a la base. 
Apex de la costa et de la premiere nervure longitudinale blanc. 

La dcuxi&tne nervure longitudinale a le petiole tout noir. Les 
deux tiers basaux de la branche antdrieure de la deuxi^me ner- 
vure longitudinale sonl tout noirs, le tiers apical blanc. Inter- 
ruption p&le, assez large, k peu pr&s au milieu de la branche 
postyrieure de la m^me nervure. 

La troisieme nervure longitudinale est presque enticement 
noire avec une larhe relativement etroite a la base et une petite 
bande blanche k 1’apex. Les parties apicales blanches de la costa, 
de la premiere nervure et de la branche antCieure de la deuxi£me 
nervure longitudinale forment une aire blanche a angle ouvert 
en dehors. 

La quatri^me nervure possede un petiole tout noir. La bran- 
che antCieure de celte nervure a une grande tache noire apicale 
et une tache noire basale situtV a I’endroit de la bifurcation de 
cette nervure. El le a ygalcment une tache blanche situC entre 
les taclies apicale et basale prCitCs. 

Cinquieme nervure ayant trois laches noires sur la branche 
antyrieure et une tache noire sur la branche postyrieure, occu- 
pant toute la partie mediane. Taches blanches sur la branche 
antyrieure et postyrieure de la cinquieme nervure longitudinale 
au point de leur fusion. 

La sixicme nervure longitudinale est toute noire sauf I’apex 
qui est constitute par une petite tache blanche. 

Abdomen . — Sans ecailies mais avec de nombreuses soies a 
reflets dords. 

Pattes , — Bandes blanches etroites a la junction du ftimur et 
du tibia. Bandes blanches aux articulations tibio-tarsiennes, 
absence des bandes blanches a la jonction des articles des 
tarses. 

Femur des pattes post(5rieures ayant une large bande blanche 
circulaire sur la moitie distale et une aire blanche a la base. 

Tels sont les caract^res dela forme deA. lindesaii Giles qu’on 
peut consid^rer comme Anopheles lindesaii type de Giles. 

II faut noter cependant que la larve peut presenter une cer- 
taine variability a Chapa. Ainsi surtout en hiver parini leslarves 
au quatriyme stade nous avons trouvy un certain nombre de 
larves ayant les soies clypyales postyrieures ratnifiyes. Nous avons 
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pu conslaler cn outre parmi les adultes 6clos ties petites nym- 
phea et \es larves captures en hiver, l\ 5 closion d’individus d'une 
taille extr^mement petite, pr£sentant quant a leur morpliologie 
tous les caracteres des insectes normaux. 

A. GIG AS var Bailey i Edw 

Larue. — Dimension variable, dans la plupart des eas grande 
taille (7-10 inm.). Couleur verte, jaune ou noire. 

La t£fe. — Soies clypeSales anl^ro-internes simples, leur Ion- 



1 in 7. — Soies clypeales A tjiqu* var Bailey 1 Mu 

gueur approximative cst de o, 3 G mm. Soies clypt?ales anlt l ro- 
externes simples ou tr&s rarement bifurqu^es d’un cole et sim- 
ples de Tautre ; (dies sont uu peu plus courtes que la moitu* des 
soies clypeales antero-internes et mesurent approximativement 
0,128 mm. Les soies clyp^ales posterieures lelativement longues 
atteigncnt g6n6ralement le bord sup^rieur du ctyp^us. Elies sont 
soil simples, soit bifurquees, soit enfin ramifies jusqu’a 
5-6 branches. Leur longueur approximative est de o, 116 mm. 
(% 7 el 9). 

Les soies frontales, m^dianes son l extrdmement longues et 
atleignenl la base des soies clyp^ales ant£ro-internes, d^passant 
le bord sup^rieur du clyp^us. Elies sont tr6s abondamment 
ramifies. 
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Les soies occipitales ou saies suturales sont fortes longues el 
oat Tinterne le plus souvenl cinq branches projetAes en dehors 



et six en dedans, 1 externe quatre branches pro)et£es en dehors 
el cinq ou six projet^es en dedans (fig 8) 

La soie de f’anlenne a de deux 
d cinq branches et esl plact^e 
sur le quail mfirieur de<elle-ci 
La sole teiminale a le plus sou- 
' vent, cinq, six branches 

Mentnni — Presque aussi large 
que long Neuf denis, les deu- 
xieme et troisi^me dents plus 
grandes que les auties (fig. \2 

P 77 *)- 

« — I^e thorax — Soies prothora- 

ciques sub-m^dianes, rinlerne 

tig 9 — soies ciyp^aies po«?teneures porlant deux ou trois branches 
(formp a goieh ramih«es) de chaque cdt6 mais pouvant 

avoir parfois jusqu’A six bran- 
ches medianes A peu prfes deux fois plus longue que 1’internp et 
abondamment ramifiie. La soie exlerne est courte et simple 
(fig. n p 778). 

L' abdomen — Deuxi^me plaque dorsale plus petite que la 
premise el les suivantes Les plaques dorsales des 3 ° et 7* seg- 
ments ont une forme ovoide plus ou moms r^guli^re (fig i3, 
p. 778). 
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Les soies palindes sent bien d6velopp6es k partir du troisieme 
segment, elles ont le bout tronqu£ el mesurent 0,092 mm. 

Le pecten . — Comporte dix-neuf ou vingt-trois denis, le nom- 
bre des grandes dents variant de six k neuf, celui des petites de 
treize k seize. 

11 ressort de l’examen de nombreux specimens de la larve de 
A. gigas var. baileyi qu’elle se rapproche presque k tous les 
points de vue de celle de A. gigas var. simlensis James d^crite 
par Strickland et Puri. 

II est k indiquer cependanl que dans celle vari6t£ les soies 
clyp£ales postirieures sont souvent simples et sont cfailleurs 
sujettes k beaucoup de variations. 



Ce caract^re qui nous a paru, en etc, ou seules les larves a 
soies clypt^ales post^rieures simples onl Aik captures, com me 
elant tin caractere special pouvant permettre de distingucr la 
forme baileyi de simlensis ne doit pas avoir une grande impor- 
tance, car, coniine rindique Puri dans sa recente monographie 
sur les larves d’anopheles des Indes, il peut se presenter quoique 
rarement chez A . gigas var. simlensis James. 

Parrai les autres caracteres sont sujettes & variations les soies 
thoraciques sub-medianes. 

Adulle . — Moustique d’une grande t ai lie, dans la plupart des 
cas de 10 mm. Couleur brun gris&tre. 

THe . — Noire avec une touffe dYcailles blanches projelies en 
avant. 

Proboscis . — Long, fort avec label les d’un jaune brun&lrc. 
Palpes k trois anneaux blancs. 

Thorax . — Partie mtidiane dorsale brun blanchfttre, couverte 
de soies k reflets dor^s. Flancs d'un brun extrfemement fonc£. 

Scutellnm. — Longues soies projet^es en arrive. 

. Ailes . — Costa portant deux interruptions pAles k sa base, 
caractt5ristique de cette espAce. L'interruption situ^e k la base 
est plus 6troite que la suivante. Une autre tache blanche se 
trouve sur la moiti£ basale de la costa en face d’une tache blan- 
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F.« 





A gig as 

Fig, ii. — Soies prolhoraoques sub-medianes. 
Fig* i a — Mentura. 

Fig i3 — Plaques dorsales. 

Fig i4 — Soies palmees du quatneme segment. 




F, 5 16 

Fig. iO. — Aile d * Anopheles gigas var. simlensis Christ, (dessino d’aprfcs Ie 
specimen de Col. S, R. Christophers). 



Fig. 19 . — Aile dc A. gigas var* bailegi, presentant les interruptions sur 
4,c 4,3 NL et 5,i NL. 
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che de la mdme grandeur sur la soug-costa et sur la premiere 
nervure longitudinale. 

La premiere nervure longitudinale poss^de outre la bande 
blanche pr^cil^e une petite bande blanche pres de 1 ’apex. 

Deuxteme nervure longitudinale ayant deux laches, une basale 
large el une iHroite apicale. 

La troisieme nervure longitudinale a deux petiles laches noi- 
res, une basale et une petite apicale d’une grandeur 6 gale. 

La quatri 6 me nervure longitudinale a une large tache noire 
en son milieu. Deux laches noires a la base de 4,i el 4,2 et enfin 
deux laches d’uue grandeur ^gale sur I’apex de l\,i et 4.2. 

La cinquiftme nervure a trois laches sur la branche antfineure, 
une tache noire 6 troile sur le tiers basal du petiole la sixiime 
nervure longitudinale est toule noire. 

La fiange alaire pnisenle une interruption blanche en face de 
la premiere nervure longitudinale et la 2 , 1 * une autre interrup- 
tion pdle assez large, mats cependant d’une.largeur variable est 
Mtuee entre 5-2 et la sixi^me nervure longitudinale. 

La frange alaiie est presque toujours noire depuis I’apex de 
la troisieme nervure longitudinale jusqu’^i la tache blanche 
situ^e entre la cinquieme el la sixieme nervure longitudinale 

(% 1 7 » P- 779)- 

Edwards ( 1929 ) don ne com me caractere distinctif de A. gigas 
var. baileiji Edw la disposition des laches blanches de la costa 

Selon Im celte tonne a deux laches costales plus ou moms 
fusioniuSes. 

Poui Chrisiophfrs (ci)3i), par co litre ce caractere n’appaiati 
pas cornme constant en ce que concerne les specimens des Indes, 
de Yantung et du Thibet* 

D’apr^s cel auteur ies specimens pr£sentanl les laches de costa 
peu marquees on les laches fusionn^es sent dans les collections 
du Malaria Bureau, en quantity a peu pres egale. II conclut 
ainsi que A. gigas var. bailet/i n'est pas ti£s different de A. gigas 
var sim/ensis James. 

Opendant la distinction serait plus aisefe lorsqu’on a lecours 
au caractere de la frange alaire. Dans la var. bailey i Edw. selon 
cet auteur la frange alaire est entterement noire, exception faite 
de la tache usuelle entre 5-6. La frange est entteremenl noire 
a partir de I’apex de 3NL inclus, sauf la petite aire blanche A 
I'apex de 2 , 2 , jusqu’a la tache se trouvant entre 5-6. 

II indique d’autre part que A. gigas var. simtensis James peut 
se presenter sous deux formes La premiere forme (a) se rappro- 
che de A. gigas var bailey /, la femelle possfede toujours deux 
taches noires, une sur 3NL et habituellement une autre sur 4>i> 
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de telle fa$on qu’il y a toajours au moins une tache pdle sur la 
frange noire continue ; il n’y en a pus toujours deux puisque la 
zone pdle sur la troisidrae uervure longitudinale est quelquefois 
confondue avec la tache pdle apicale. 

Par contre dans la forme ( b ) les laches pdles sur la frange 
sont comme chez la forme type c’est-d-dire sur I’apex de NL3, 
NL4,i, NL4,a el NL5,i. 

Ce caracldre de la frange alaire qui sert d ditferencier A. gigas 
var. baileyi Edw. de d. gigas var. simlensis n’a pas dfe trouvd 
par nous absolument constant chez les insectes que nous avons 
oblenus de larves, absolument semblables. 

11 est inferessant ainsi de signaler que parmi les specimens 
rids an laboratoire nous cn avons trouvd un, qui n'avait que le 
rudiment de la tache blanche sur une aile et dont la frange dlait 
entieremenl noire sur i’aulre (fig. 18). Gnfin nous avons obtenu 
dgalemenl des individus qui avaient une interruption dlroile sur 
la frange alaire d I'interseclion avec 1’apex de 4»i* 4?2 et 5,i; 
chez ces insectes ('interruption pdle en face de 3NL faisait 
defaut (fig. 19, p. 779). 

Sur 37 insectes dclos des larves dlevees individucllemeut 
qualre soil 10, yi 0/0, presentaient ce caraclere. Ces specimens 
se rapprochent par ce fait de A. gigas var. simlensis et different 
de celui-ci par I’absence d’une interruption pdle d I’apex de la 
troisieme uervure longitudinale. 

Pntles. — Les pattes sont extrdmement longues et d’une cou- 
leur brun-noir. La premidre paire des pattes possdde des anneaux 
blancs d la junction de femur et tibia, ainsi que les libias et le 
premier article de tarse. Les autres pattes ont le mdme caractere. 
L'anncau se trouvant entre le quatrieme et ciuquieme articles 
du tarse est moins distinct que les autres. 

Le femur des pattes moyennes porle une tache blanc jaundtre 
sur la face dorsale, prds de I’articulation femoro-tibiale. 

A. AITKENII James. 

Nous avons trouvd egalement, parmi les larves caplurdes dans 
la rdgion de la haute altitude d Chapa, quelques larves de 
A. aitkenii, dont nous donnons la description sommaire ci-des- 
sous. 

Larue. — Soiesclypdalesanfero-inlernes porlant six branches, 
trois branches de chaque c6fe; leur grandeur approximative est 
de 0,26 mm* soies clypdales anfero-externes n'ayant que quel- 
ques peliles ramifications courtes et minces et mesurant appro- 
ximalivement 0,116 mm. 
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A aitkenu. 

1 ig >o — < ly peus 

Pig ji — Soies occipitalos. 

1 ig 22 — Soies prothoraciques &ub-m<$dianes* 

Pig si — Groupe des soies palmees du quatridme segment 
Fig ^4 — Plaques dorsales # 
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Soies post^rieures relalivement courtes (o,o 44 mm.) et rami- 
fies en plusieurs branches (fig. 20). 

Soies occipitales, Pinterne trifurqu6e, Lexterne ramifie en 
cinq branches (fig. 21). 

Soies frontales longues et ramifies atteignant les extremites 
des soies clyp^ales post^rieures. 

Thorax . — Soies prothoraciques sub-medianes, Pinterne plus 
courte que la m^diane el porlant six branches du cdi externc 
et sept du cdte interne; soie nidiane deux fois plus grande 
que l’interne, soie externe tr6s courte par rapport aux deux 
au Ires (fig. 22). 

Abdomen . — Soies palmees piseniessur les segments II a VII. 
Filaments dcs soies pahnees relalivement courts ; leur longueur 
approximative est de 0,07b mm. (fig. 23 ). 

Plaques dorsales 6troites, la premiere plus grande que les six 
suivantes (fig. »4)- 

Cette larve ressemble a celle mentionnee par Sum kland 
sous le nom de A. aitkenii type IV, et a celle qui fut decrite par 
Puai sous le nom de A, aitkmii \ar. bengalensis Puri. 

Les adultes obteuus a partir de ces lanes semblenl identiques 
aux adultes de A. aitkenii issus des larves normales. 

DisiKimjnoN. — Les lanes de *L lindesayt (files ne furent trou- 
\ees jusqu ici qu’a Chapa dans la region de haute altitude (r. 4 <>o- 
i.fioo m.) 

Ouant a Anopheles gigas var. bailey i Edw. il fut identified tout 
recernment parini le materiel rapporte par AI. le docteur Morin 
de Cao-Bang d’un endroit se trouvant a 355 m. d’altitude au 
25 ° 2 o de latitude nord, ainsi qu’i Yinh-Tuy (M. Martin) a 
45 in. d’allitude au 24°75 de latitude nord. II apparait ainsi 
netlement que A. gigas var. Imilegi n’est pas strictement adaple 
a la haute altitude et peut £tre trou\e dans la region a di verses 
latitudes. II est a indiquer cependant que malgrt 1 de nombreuses 
prospeclions etfectuiies a Vinh-Tuy, on durant dix mois tons les 
points d’eau furent explores mensuellement, sa presence en petit 
nombre ne fut signalee qu T au commencement des premiers 
froids, au mois de dtScembre et on peut se demander s'il n’est 
pas tr&s saisonnier et peut frequent dans les regions peu tflevees 
du Tonkin. 

Habitat. — Les qualre gftes & eau courante les plus frequents 
& Chapa sont : 

I. Les ruisseaux 011 drains aux bords abondamment berbeux. 

II. Les terrains incudes manicageux. 

III. Les creux de rochers. 
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IV. Les carris de culture de salade annamile constamment 
irrigu^s 4 l’eau courante. 

Le tableau ci-dessous monlre la distributiou de 940 larves 
dans les quatre types des gftes precUes. 

Ges pourcentages concernenl aussi bien la saison s 4 che que 
la saison des pluies et donnent 1 ’idee de la frequence des diffe- 
rentes esp 4 ces les unes par rapport aux autres dans ces divers 
gftes. 
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Corame le morttre ce tableau dans tous les gftes absolument 
. 1 . hndesau Giles est predominant par rapport aux autres esp« v - 
ces : sa proportion est de 55,55 0/0 dans les gites « creux de 
rocher », 34,76 0/0 dans les terrains mardcageux et enfin 
48,23 0/0 dans les gftes « ruisseau k boids herbeux ». Quant a 
. 1 . gigas var. baileyi Edw., il montre une certaine preference 
pour les gftes 4 vegetation abondante : le plus haul pourcen- 
tage lut constate dans des carres de legumes 06 il constilue 
27,93 0/0 de la totalite de la capture. 

Il est umformement distribue dans les deux autres gftes 4 eau 
courante et est rare dans les creux de rocher. 

Nous avons trouve egalement les deux anopheles dans les 
gftes forlement ombragds 4 eau egalement courante ; il semble 
que les deux especess’adaptent facilement 4 des gftes ombrages. 

Il faul uoter cependant que nous n’avons jamais trouve les 
deux espdces en question dans les gftes 4 eau absolument sta- 
gnant. 

11 apparatl ainsi que .4. gigas el A. lindesaii, dans la region de 
la haute altitude, se rencontrent dans les gftes 4 eau courante, 
sans marquer une preference nette pour les gftes d’une nature 
determinee. 

(Le nombre des larves capturdes dans les creux de rochers 
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est en effet encore insuffisant pour pouvoir tirer des conclu- 
sions au sujet de leur peuplement). 


La frequence des diverses especes anoph£liennes 

DANS LA R&.ION DE HAUTE ALTITUDE AU TONKIN 

II esl interessant de mentionner la frequence relative des dif- 
fe rentes espdeos anopheliennes, dans la region de haute alti- 
tude. La r£colte des larves dans les mdmes points d eau en ete 
(saison des pluies) et en hiver (saison sdche) nous a perm is de 
constater que la frequence des diverses espdees dtait difFdrenle, 
k ces deux dpoques. 

Le tableau ci-dessous monlre le nombre des difFdrenls ano- 
pheles captures au cours des prospections du inois d’aodt et 
ddeembre. 

Les pourcenlages indiquent la frequence relative des diverses 
especes etablie par lapport au chifFre total de la capture a cha- 
cune de ces 6poques. 

La troisieme ligne du tableau montre la capture globale de 
deux penodes el les pourcenlages de la frequence des diverses 
especes in toto. 
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11 se d4gage de ces chiffres que le nombre d’anopheles gigas 
var. baileyi Edw. est plus considerable en hiver, et que celui 
de A. Undesau Giles diminuc D’autre part, on \oit que A. kar- 
inari, A, fuhgmosus et/4. imgas n’ont pasete retrouvdsen hi\ei, 
ils doivent done dire ceitainement moms frequents en liner 
qu'en did. 

11 ressoit dgalement de la captuie d’enscmble que* Anopheles 
bull. Soc , Path. Ex , n° 7, 5 i v 
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gigas et A. lindesaii scwnt les Anopheles Jes plus frequents de 
la region de haute altitude. Sur i .356 larves captures aux 
deux Ipoques menlionnles de Fannie, 597 specimens apparte- 
naient a ces deux esplces (soit 43 , 4^1 0/0 de la totality de la cap- 
ture). On voit Igalement par ce tableau que A. sinensis est 
plus nombreux en hiver, et par contre Anopheles maculatus 
plus frequent en 6tl. 

Ceci en ce qui concerne Ffcnsemble des captures, il y a intl- 
ret egalement a voir quel est le pourcentage de la frequence pris 
pour cliaque espece individuellcment. 

Le tableau ci-dessous donne Ie pourcentage de la frequence au 
mois d’aotft et au mois de decembre par rapport au nombre 
total de specimens de cliaque espece captures k deux Ipoques 
de Fannie. 
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On voit amsi que sur le nombre global de 226 specimens de 
A. gigus var. bailegi Hdw., 3 o, soit 18,28 o 7 o out etl captures 
en ell et 196, done 8 ( 5 , 72 0/0 en liiver. 

Par contre, en ce qui concerne A. lindesaii , sur Fensemble 
de 371 larves prises a deux Ipoques, 234 Font ell au mois d’aniU 
( 63 , 08 o, o) et 1 37 au mois de dlcembre (36,92 0/0). 

II apparait ainsi que A . lindesaii est plus frlquent en lie 
e’est-a-dire en saison des pluies et que par contre A. gigas 
var. bailegi se rencontre plus frequemment au mois de decem- 
bre, en saison seche. 

II iFest pas facile de con nail re la cause de cctte variation sai- 
sonniere de la faune, et nous nous bornons simplement a 
signaler le fait. 

On peul supposer toutefois qu’elle depend de la temperature, 
qui oscillail au mois d’aoilt entre i2°-26°C. et au mois de 
dice mb re entre f>°- 1 5 ° ( ] . 

La diminution de A. lindesaii peut d’ailleurs s’expliquer par 
la disparition en saison seche d’un certain nombre de points 
d’eau courante constituant les gttes de clioix pour cel anophlle 
en periodc des pluies. 
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G’est certainement A. gigas var. bailey i qui se montre le plus 
saisoti nier. 

Recherche dans un groupe de gites permanents de inline 
nature en cet anophele y faisait d6faut; il a apparu dans 
ces gites en grand nomhre en hiver. 

vSur un total de 120 larves captures dans ce groupe de gites 
en 6t£, aucun specimen de cet insecte ne ful trouve. En hiver 
dans les internes gites sur 384 larves capturees 96 appartenaient 
a cette espece, soit 25 0/0. 


RhSriME LT CONCLUSIONS 

i° La description de la larve de A. gigaa var, buileyi mon- 
tre que celle-ci ressernble presque a tous les points de vue 
a celle de A , gigaa var. simlensis James. Cette lane pr^scnte 
une variability individuelle qui porte surtout sur la structure 
des soies clypeales postyrieures. 

2 0 La larve de A, lindesaii du Tonkin est celle de la forme 
type de cette espece; elle pr^sente cependant assez frequemment 
des soies clypeales postyrieures ramifiyes. 

3° Parmi les adultes de /l. gigaa var. baifeyi , on trouve parfois 
des sp6cimens se rapprochant, an point de vue de leur struc- 
ture alaire, de A, gigaa var. simlenaia (interruption sur 4»i, 4, 2, 
5,i). On trouve aussi, quoique rarernent, des individus a frange 
alaire toule noire. 

4° Les deux especes A. lindesaii et A. gigas furent rencon- 
tr^es jusqu’ici uniquemenl dans des gites a eau courante de 
nature variee, sans une preference ties marquee pour un glte 
type determine. 

5° II apparall de Pensemble des captures cffeeluees quc 
A . gigas et A . lindesaii sont les plus frequents dans la region 
de haute altitude et constituent a eux seuls 4»M4 0 o de la 
faune larvaire a deux pyriodes extremes de Pan nee. .1. lindesaii 
estcommun en tandis que A. gigas var. bailey i fut trouve 
le plus frequemmenl en hiver. 

fi f A . gigas var. baileyi Edvv. ne paralt pas strictemcnt adapte 
au Tonkin A la region de la haute altitude et fut trouvi ; en 
hiver it une altitude faihle sous des latitudes N. d iffy rentes. 

7* Parmi les larves, quelques specimens rypondanl aux des-* 
criptions de A . aitkenii type IV de Strickland et .4. aitkenii var. 
benga/ensis Puri furent irouvys. Les adultes obtenus par ydo- 
sion ne se distinguent pas de Aitkenii type. 
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STANCE DU 2(5 AVRU, 1^2 


PrIsiDENCE DE M. LE V^TERINAiRE POISSON, VICE-PRESIDENT 


Le Medccin General Vivie, Direcleur du Service de Saute et 
de PA. M. I., recemment arrive k la Colonic, assiste a cette 
reunion. Le President, aa uom de tous les membres de la 
Societe, lui souhaile la bienvenue. 


Presentation de malades. 

a) Rome, Ch. Ranaivo et Marthe Hauvao, presentenl un 
lepreux dont les lesions, deja anciennes, consistent uniquement 
en des ulcerations au niveau des jambes, avec de Pichtyose 
presque g6n^ralis(ie. Pas de tubercules : pas de laches; aucun 
trouble nerveux, sauf Pmsensibiliie au niveau des ulcerations. 
Integrite de la face. 

Les frotlis fails avec la muqueuse nasale, ainsi qu’avec le 
liquide de ponction d’un ganglion inguinal, montrent d’assoz 
nombreux bacillesde Hansen (globi et bacilles isoies). 

Cette forme de lepre, qui doit r^pondre a Pancienne denomi- 
nation de « lepre lazarine », reste toujours longlernps micon- 
nue, et, comme dans le cas actuel, passe pour syphilis, mycose 
ou autre maladie de peau raal classic. 

b) Ch. Rajuivo et Marthe Hauvao presentent deux malades 
atteints d'animie grave Traitement exclusif par le foie de veau 
consomme cru. Amelioration. 

c) Raharuaona presente des radiographics prises dans sou 
service de PHdpital de Befelatanana, dont un ulcere perfore de 
la petite courbure de Pestomac et plusieurs cancers de Pesto- 
mac. 
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Communications 


Contribution a Thistoirc de la rage 

au point de vue vdt^rinaire a Madagascar, 

Par M. Poisson. 

L'auteur rappelle Tancicnuete de la presence des chiens 
« marrons » dans Tile, fait attest^ par les r< 5 ci ts des voyageurs. 

A partir de 1900 jusqu’a ce jour, les archives du Service 
Veterinaire montrent que la rage a st 5 v i un peu partout, aussi 
bien en hrousse que dans les diff^rentcs agglomerations urbai- 
nes. 

II est relate dans ce travail les divers traitements empiriques 
employes par les Indigenes ainsi que Taction curieuse simu- 
lant la rage d’une Gonnaracec, le C nestis polyphylla, appeiee 
Rahiba, plante voisine d’ailleurs du genre Ronrea ou Kitsongo 
egalement toxique. 

En terminanl, M. Poisson inontre que, par la collaboration du 
Service Veterinaire et de TInstitut Pasteur, on sail mieux 
qu’autrefois depister la rage ; on assure une surveillance el une 
observation beaucoup plus stride qu’autrefois. II y est donne 
en conclusions des directives pour la prophylaxies qui compor- 
tent des mesures de police sanitaire severes et dont Tapplica- 
tion au pays malgache n’csl pas toujours facile. 

N(5an moins, on peut esperer Textirpation de la rage si on sait 
lc vouloir. 

« La lutle contre la rage est une question de \ofonte et pas 
autre chose ». 


Notes sur les infections 

a determinations gastro-intestinales ob$erv£e$ 

a Tananarive, pendant la saison chaudc 193 1-1 93a, 

Par J. Rome. 

Lc relevti des examens pratiques a TInstitut Pasteur, pendant 
les quelques mois de la dernifere saison chaude et pluvieuse, 
permet de degager quelques conclusions concernant la situation 
sanitaire actuelle de la ville de Tananarive. 
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Couame on l’a observe chaque anuee, la derniere saison 
chaude a tit6 marquee par la recrudescence de ces maladies 
infectieuses qui s’accompagnent plus ou rnoins de d^sordres 
intestinaux : diarrhties aigues, dysenteries et syndromes dyscn- 
ttiriformes, affections typhiques et paratyphiques 

11 faut en faire deux parts selon le procedi de recherche qui 
nous a conduit au diagnostic : d’abord, affections s’accompa- 
gnant de troubles intestinaux graves ay ant provoque Pexamen 
des seiles et dont <le diagnostic a 6te fait k la suite de la copro- 
culture, et, dans un autre groupe, les infections typhiques et 
paratyphiques qui ont (ite recherchees k peu pres uniquement 
par le stiro-diagnostic. 

Le premier groupe a etc de beaucoup le plus nombrcux, et 
nous sommes panenu au ehiffre assez considerable de 33 q exa- 
mens de seiles pour cette piriode de quatie mois ; cYst un 
ehiffre en augmentation de plus de 1 3 de la moyenne ohservee 
a la rn^me p^riode des aunties precedents. 

Nous avons note que 67 fois, c’est- 4 -dire dans 20 0/0 du total 
des examens de seiles, nous at ions affaire k des seiles d’aspect 
nettement dysentrique, cest-a-dire le ci achat compost de 
mucus et de sang. 

Les quelques renseignements cliniques qui nous tMaient com- 
muniques par les nnidecins traitants ont (tmontre qu’il s'agis- 
sait bien d’un syndrome de dysenteric aigue. 

Les examens microscopiques et bactriologiques ont permis 
d’identifier la dysenteric sous ses deux vari<H< 5 s : Pamibienne et 
la bacillaire. 

L’amibc dysentrique a et6 rencontreie sept fois. Fait remar- 
quable : il s'agissait quatre fois d’Europeens, tous \ieux eolo- 
niaux ayant k leur act i f de longs sejours anterieurs dans d’au- 
tres colonies. 

Les trois autres cas concernent des Indigenes : ces Indigenes 
sont tous les trois des soldats du i el It. AL Leur infestation peut 
s’expliquer aussi bien par leur contact avec les (Moments euro- 
p6ens qui les encadrent, et dont quelques-uns se sont rt*v£l( 5 s 
porteurs d’amibes, que par infestation contract^ dans leur 
region d’origine, et pr£cis6ment, ils viennerit des regions cotie- 
res ou la dysenterie amibienne est bien connue. 

On peut en tirer cette conclusion que la preuve de Pinfection 
amibienne de la population indigene sur les Hants Plateaux 
reste encore k faire. Plus exactement, cette situation est a rap- 
procher de celle qui a &t£ criie en France, k la fin de la guerre, 
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par suite de l’arrivde des contingents coloniaux. La dysenteric 
amibienne a dtd frdquemment importde ; eile ne s’est jamais 
implanlde. Les conditions climatdriques des Hauts Plateaux de 
1 ’Emyrne, a rapprocher de celles existanl en France, en sont 
probablement {'explication. 

II en est tout autreinent dans la dysenterie bacillaire et 
depuis l a n nee 1928, ou nous avons assisld it une explosion dpi- 
ddmique de la maladie, sur la cdte Est, dans la region de Vato- 
mandry-Tamatave, nous n’avons cessd d’en surveiller {’exten- 
sion. Elle dtait signals en 1929 d Tananarive el dans 1 ’Emyrne, 
et maintenant, chaque annde, on en dresse le bilan. Cette saison 
(caril s’agit toujours de cette pdriode qui s’dtend de ddcembre 
au mois d’avril), snr 67 enseinenceraents de selles qui ont dtd 
pratiques en vue de la recherche du bacille dysentdrique, nous 
avons obtenu if* fois un bacille parfaitement identifiable. Ces 
67 examens concernaient 47 Europdens efao Indigenes: Rdsul- 
tats positifs chez i 3 Europdens et seulement 2 Indigenes. 11 y a 
la une disproportion frappante : les 2 Indigenes en cause dtaienl 
d’ailleurs 2 enfants dont l’un dtait en traitement & la Croix 
Rouge et l’autre provenait d’un village de la Province. 

Les bacilles i soles elaient lypiques par lenrs rdactions biochi- 
miques nussi bien que par leur agglutination : il s’agissait 12 fois 
du bacille de Siiiga, 2 fois du bacille Y de Hiss el 1 fois du 
bacille type Flexner (e’est la premidre fois qu’on trouve ce type 
k Madagascar), et ces constatations viendraient a l'appui des 
iddes qui semblenl prdvaloir actuellement, e’est qu’d I’origine 
des dysenteries bacillaires, il s’agil toujours d'un bacille de 
Shiga, et c’esl plus lard, au cours de la marche des dpiddmies 
locales, que font leur appantion des types diifdrencids par leur 
virulence, leurs diffdrences d’actions sur les sucres el leur pou- 
voir agglulinant. 

Dans tous les autres cas, c’est-d-dire, 52 fois, les rdsultats de 
nos recherches ont did ndgatifs, malgrd la nature certainemenl 
dysentdrique des selles examindes. Quelquefois, nos essais d’iso- 
lement ont dtd contrarids par un ddveloppement abondant et 
prdcoce du coli-bacille. Plus souvent, nous avons obtenu des 
cultures de bacilles atypiques, ne pouvant dire rattachds vala- 
blement d aucun type authentiquement reconnus : Shiga, Flex- 
nkr, Hiss, SthONG. Its appartiendraient a ce groupe des para- 
dysentdriques qu’il est devenu banal d’observer et de ddcrire it 
propos de chaque dpiddmie de dysenterie bacillaire. 

Selon les tendances actuelles, nous n’en tenons pas coropte, 
et nQus admeltons qu’il y a eu infection par un vrai dysentdri- 
que restd inapergu ou qui s’est modifid. 
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Ces explications sont ruScessaires parce qu’elles nous ont £lti 
continuellement demand^es par les m^decins praliciens dtS^us 
de ne pas obtenir du laboratoire un diagnostic positrf, alors 
qu’ils se trouvaient en presence d un syndrome clinique tres 
net. 

G’est le moment de rappeler une notion depuis longtemps 
classique et qui a <it£ de nouveau heureusement formulae ici 
dans une observation de Fontoynont et Razafindralambo en 
* 9 2 9 : 

En ptfriode d’£pid4mie, lorsque la nature bacillaire de la 
dysenteric a iii ddment idenliftee par le laboratoire. le m6de- 
cin praticien, en presence de selles dysent^riques typiques, 
peut rapidement porter son diagnostic, en se basant uniquernent 
sur les renseignements suivants toujours fournis par le labora- 
toire : 

r J I’absence d’amibe et d’autres parasites, 

2 0 la presence de tr6s nombreux globules blancs. 

Souvent d’aiileurs dans de pareils cas, a l institut Pasteur, 
d(ipassant le rdle de nos attributions, nous avons ajout6 sur le 
bulletin d’examen la mention « dysenteric bacillaire probable » 

JVIalgre que nous soyons peu au couranl de revolution de la 
maladie, nous croyons savoir que la mortality a Hi rare et 
nu'me nulla en ce qui conrerne les cas positifs observes chez 
les Europ^ens. 

Certains confreres nous ont dit qu’ils ont obtenu par le serum 
des ameliorations immediates. La consummation en sCrum anti- 
dy&enlirique a £t<$, pendant cette p6riode, de i 83a flacons, soil 
18 320 cm 8 , k Tananarive. 

11 y a lieu d’envisager mamlenant pourquoi ('affection a ele 
observe si souvent chez TEurop^en, en opposition avec sararete 
chez I’lndig&oe. II n’y a 1& qu’une apparence, le bacille de Shiga 
a formellCment idenliR^ chez un enfant de la Croix Rouge 
et chez un autre enfant d’Ambohimanarina, village de la Pro- 
vince. Plusieurs m£decius des postes medicaux nous ont aussi 
envoys des selles k examiner en signalant la frequence des diar- * 
rh6es dysent^ri formes. Malheureusement, en raison des d^lais 
de transport et des mauvaises conditions de pr^l&vement, nous 
n’avons rien identify. C^tait probablement de la dysenteric 
bacillaire, et comme on n’a pas signal^ de mortality exception- 
nelle, il faut croire que Involution reste b&iigne, mfime si let 
maladie reste livrie k elle-mfime. 

Ily a encore une raison de croire k cette b£nignit6 actuelle 
pour te fait suivant : 

Un cas de dysenteric bacillaire 4 bacille de Shiga ayant Hi 
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identify chez un sdldat du detachement de Fiadanana, nous 
avons demands au mddecin du halailion de nous envoyer le 
s£rum de tous les malades s’etant presents k la m6me p6riode 
k sa consultation ou trails k Flnfirmerie pour diarrluSe ou trou- 
bles dysenteri formes, et nous avons cherche s’ils agglutinaient 
nos souches de bacilles dysenteriques. 

Nous avons examine ainsi 75 serums el nous avons trouv <5 
9 fois une agglutination au taux de i/i 5 o a'r/aoo, ce qui est une 
preuve irulrsculable de la nature de leur infection. Nous n’avons 
pas tenu compte de quelques agglutinations k des taux plus 
faibles, au voisinage de i/ 5 o. 

Ces soldals n’ont pas t^te hospitalises; ils ont ete Jtraites et 
ont gue J ri k leur corps. Ils n’ont pas ou de s6rum. 

En resume, voihi une infection qui parait maintenant large- 
ment r^pandue dans I’Emyrne et dont la population europ^enne 
n’est pas exempte. La gravity en a paru peul-<Hre negligeable 
celte annee, mais on no doit pas oublier qu’il n’en a pas el6 
toujours ainsi. Lors de I’^pid^mie de 1928, dans les regions de 
Valomaiidry, Moramanga, les atteintcs 6taient trcVs siWeres et, 
par exemple, au foyer d'Ambalafandrana, nous avons observe*, 
sur 78 attoinles, 17 cas mortels, soil un taux do mortality de 
22 0/0. * 

C/est a relemr, car les reprises de \irulence du germe au 
cours des Epidemics sont communemcnt observes. 

En dehors do la dysenteric, los ensemencemenls des selles ont 
concern^ des cas de gaslro-enterite infantile et de diarchies 
infcctieuses. 

Hien d’anormal dans leur frequence par rapport a celle obser- 
vee les autres annees. Les recherches bact^riologiques n’ont 
permis d’isoler auain germe sp< 5 cifique, mais trois fois nous 
avons cultive*, a propos d’infections Wbriles d’origine intesti- 
nale, des bacilles <yui sont a raltacher au groupe des Salmo- 
nella. 

Les infections typhiques et paratyphiques diagnostiquees au 
laboratoire ont el<$ en nombre plus considerable que les annees 
prec< 5 dentes. Elies onl<H6 r<W<* 16 es seulement deux fois par des 
hemocultures faites a I’Hopital Indigene, permettant d’oblenir 
un bacille d’EaEnni tout a fait caract^ristique. Tous les autres 
diagnostics ont 6t6 port£s a la suite de s£ro-r6actions de Widal. 

86 scro-r^actions ont £tri pratiques : i 5 fois cliez des Euro- 
peans et 71 fois cliez des Indigenes. 

II a Hi constate que pas une seule fois, el le n’a 6t6 positive 
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chez EEuropeSen ; mais par contre, el le l’a et<$ 27 fois sur 71 reac- 
tions chez I’lndigene. (Il s’agissait 26 fois de bacille d’EiiERTir ct 
1 seuie fois de para A). 

Presque loutes les demandes d’examens proviennent de i’ 116 - 
pital Indigene ; ce sont vraisemblablement des malades qui 
viennent se faire trailer a PHdpital, alors qu’ils sont deja an 
moins au deuxieme septenaire de leur maladie, et les rcnsei- 
gnements cliniques qui accompagnent la demande d’exarnen 
indiquenl toujours cju’il s^ag-i t de fievre continue, resistant a la 
quinine. Par consequent, laboratoire en accord avec la clinique. 

II est necessaire de faire connaftre cetle situation aux rnede- 
cins praticiens ayant une clientele indigene en ville : il y a 
indiscutablemenl, en ce moment, une <*pidtfmie de fievre 
typhoide. 

Le sero-diagnostic est toujours un proc^de tardif et quand la 
maladie est diagnostiqu^e, le malade a, depuis deux semaines 
environ, evacue r^gulierement du bacille d’EoERni dans ses 
sclles probablernent non ddsinfeclees. 

Dans ces conditions, il n’y a pas de raison pour que la mala- 
die tie s’etende davantage et en voici une premiere demonstra- 
tion dans la statistique par mois des eas de fievre typhoide rele- 
V(_ ; s au laboratoire : 

En novembre, r ; en decembre, 2 ; en janvier, 5 ; en fevrier, 5 ; 
en mars, l\ ; en avril, dtSja 10 en 25 jours. 

G’est une situation qui peut rester inquietante, parce que la 
fievre typhoide subit moins que les infections dysenteriques 
(’influence saisonniere. Et tandis que nous avons pu voir les cas 
de dysenteries brusquernenl diminuer et s’tHeindre dej& depuis 
d«u x semaines, il y a au contraire lieu de craindre que les cas 
<le fievre typhoide ti'aillenl en s’lchelonnanl durant toute l’an- 
nt?e jusqu’& la recrudescence cslivale procliaine. 

Cette note n’a d'autres pretentions que d’exposer l’ensemble 
de ces constatations du laboratoire, sans vouloir aborder le cha- 
pitre trop complete de lVtiologie de ces maladies. 

Il y aurait lieu, en particular, par des enqu£tes aussi com- 
pletes que possible, a propos de chacun des cas identifies, d’eta- 
blir jusqu’i quel point ces maladies relevent de la consomma- 
tion de l’eau de la ville, qu’un public ignorant a tout a fait 
arbitrairement chargee de tous ces rmifaits. G’est une conclu- 
sion par trop facile et c’esl vouloir ignorer jusqu'au bout les 
invraisemblables conditions d’hygiene dans lesquelles vit toute 
une population. 


( Institut Pasteur de Tananarive ). 
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PfliSIDENCE DE M. CaZA^OVE, PRESIDENT 


Evlnements sanitsures du mois £coul£. 

Par Gazanove, Advieh, Gourry. 


Gazanove. — Evdnements epidtmiolog iques . 

Seule, la dipht^rie est en cause ; elle a fourni encore quel- 
ques cas; au cours du mois pr£c£denf on avait pu suivre la 
filiation des atteintes en partant de deux enfants, porteurs de 
germes. Actuellement, les cas observes se trouvent situ^s en dif- 
f^rents points de la ville sans liaison les uns avec les autres, ni 
avec les cas precedents. 


* ♦ 

Advieh — Eoeriements bacteriolog iques . * 

Mise au point locale de la vaccination anti-pesteuse. — Apres 
avoir precise la constitution du lipo-vaccin et du P. S. T., 
Advier expose qu’en presence des resultats contradictoires, don- 
nes par ces vaccins, le O^partement a exige que tous les vac- 
cins employes prot&gent au moins 3o o/o des animaux d’expe- 
rienco, proportion diija ^leviie. 

II decrit les nombreuses difficulties que souieve une telle expe- 
rimentation : choix de 1 ’animat sensible ; degre de virulence de 
la souche ; nombre de germes k infecter. 

En definitive, les recherches poursuivies sur la souris grise 
ont permis de demontrer que le P. S. T., emulsion aqueuse, 
protdge 5o o/o environ des animaux vaccines et le lipo-vaccin, 
emulsion huileuse, 60 o/o. 

II convient encore de noter que les animaux proteges par la 
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vaccination conlfe one inoculation normale sont ensuite & 1’abri 
d'inoculationS ultdrieures renforc^es ; les infestations successi- 
ves doivent augmenter (’immunisation procure par la vaccina- 
tion. 

Nous disposons done, avec le lipo-vaccin et le P. S. T., de vac- 
cina Irtsaclifs; d’un autre cdt6, les accidents occasionngs par 
cea vaccina sont tout A fait nggligeables ; il est done tout & fait 
indiqu£ de continuer les vaccinations anti-pesteuses aux doses 
suivantea donates, pour l’adulte : 2 cm J deP. S. T. ; 1 cm* 25 de 
iipo-vaccin. 

« 

* * 

Gouhry. — E vine meats medico-chirurgicaux. 

GouftMr priserfle les photographies d’un cas d anemcephalie. 


Communications 


Les Moustiques a Dakar en ig3\, 

Par F. Cazanove. 

Tous ceux qui ont particip^ a la visite dcs quartiers de Dakar 
et de Medina, que nous avons faite cn novembre i p 3 1 , ont pu 
se rendre compte de la t&che ingrate et difficile qui <Hail de\o- 
lue au Service d’Hygi&ne de Dakar. 

Les trois etudes qui suivent, sur le SUSgomjta. 1 ’Anophele et 
le Gulex devaient avoir pour but principal de montrer les 
efforts appliques et continus, i£ahs6s par ce Sen ice, mais les 
recherches entreprises et les rosultats obtenus nous ont conduit 
a quelques constatations qu’il nous a paru utile de rapporter. 

Le Stigomyia. 

L — Lb SllLGOMrilA VAR (tllFS. 

Le 11 ombre de gttes a St^gomyias detruits par la secliou de 
dthnouslicaiion du Service d’Hygt&ne, au cours de I’annee 19^1, 
a H 6 de : 744- 
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Ces gftes se divisent en deux groupes : 

A) les gftes dcs terrains vagues et de la Corniche, au nombre 
de i H i , suit 24,33 o/o. 

B) les gftes des habitations et des cours des habitations, an 
nombre de 563, soit 75,67 0 / 0 . 

A) GlTES DES TERRAINS VAGUES ET DE LA CoHNICHE. — (l) les UnS 

sont constitues par des puits abandonn^s, c’est-A-dire souillds; 
ils sont remarquables par leur abondance et leur continuity lar- 
vaires; mais ils sont bien reperes, done facileinent styrilisables ; 

b) les autres sont constiluys par les recipients et les matyriaux 
de toute nature jetds ou ddversds sur les terrains vagues et les 
pentes de la Corniche ; ils vont de la bouteille et la boite de 
conserves jusqu’aux vieilles carrosseries de voitures et d'auto- 
mobiles. 

Tout objet qui a yte d’un usage dornestique fournit, & la sai- 
son des pluies, un gfte a Stygomyia. Inactivity de ces gftes est 
donc'fonction de la quantity de pluie tombee. En jq3i, celte 
quantity a ety uiinime et les gftes ont ety vite a sec; au con- 
traire, en 1927 , la quantity de pluie a yte considerable et con- 
tinue, tousles gftes, pendant toute la saison ohaude, ont tou- 
jours yte alimentcs cn eau. 

La density de ces gftes est tres \ariable dans ragglomeration ; 
elle est considyrable au voisinage des colleclivites. Les exem- 
ples de cette situation sont visibles sur les falaises de la Corni- 
che qui bordent des lieux de promenade, des chantiers ou des 
casernements ; c’esl la gynyration spontanee de la bouteille, de 
la bofte de conserves et meme de Testagnon. 

Pour detruire ces gftes deux procedys sont mis en neuvre : 

i° Les terrains vagues situys dans Pinterieur de ragglomera- 
tion et a son pourtour immydiat, sont toujours maintenus a nu ; 
ainsi, les bouteilles, boftes de conserves qui seraient cachees 
par les hautes herbes deviennent visibles et sont rapidement 
enlevees. C’est pour obtenir le meme resultat qu’on a interdit 
la culture du mil dans les terrains cultivys de Pagglomyration. 

2 0 Les falaises de la ‘Corniche, surtout dans sa partie Sud- 
Ouest, etaient inaccessibles ; on y a pratiquy des cheminements 
qui permettent la surveillance des pentes, leur nettoyage el Pen- 
lyvement de tous les recipients qui ysont jetys. 

B) Guns des habitations et des cours des habitations. — Void 
la lisle des objets ou des materiaux qui constituent ces gftes : 

Canaris, 427 , puits (cours des maisons), 32 ; barriques et bailies, 24 ; 
estagnons, 24; seaux, 11 ; gargoulettes, 5; pneus d’autos, 3 ; jarres, 9; 
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meules & aiguiser, 2 ; boHes h conserves, 2; calebasses, 3; trous dans la 
cour, 2 ; bassines, 2; baignoires, 2 ; filtre, I ; plats (trous et boftes, jpou- 
laillers)), 4; reservoir, t; vase de nuit, 2; chasse dVau alimentant 
w.-c., 1 ; caniveau dans un garage, 1 ; cuvette, l ; casserole, 1 ; sorbc* 
tidre, (35, rue de Talmath) t ; assiette contenant 10 centilitres rl’eau et se 
trouvant sur la verandah d’une maison, rue RafTenel, angle rue (Jros- 
land, 1 ; bouteille d’eau, sur une table de caft (Terminus), 1 ; soil au 
total, 563 gftes 

Le plus important des gftes est le « canari », reserve d’eau de 
la case indigene ; c’est une jarre, dont la conteuance moyenne 
est d’environ 3o litres. II figure 4^7 fois sur noire liste, soil : 
sur 563 gftes des habitations : 70,84 0/0; sur le chifFie global 
de 744 gftes : 67,39 0/0. Le canari, a lui seul, fournil done plus 
de la moitie des gftes k St6gomyia. 

Lcs puits creus^s dans les cours des habitations, les barri- 
ques, les bailies, les estagnons, substituds au canari pour recc- 
voir la reserve d’eau, constituent ensuite les gftes les plus norn- 
breux; les canaris et ces recipients divers, par la quantite d’eau 
qu’ils contiennent, represented* des gftes particulierement dan- 
gereux par leur abundance larvaire. 

11 n’est pas possible de les faire disparaftre tant que nous 
n’uurons pas mis l’eau potable, en quantite voulue, a la portee 
des habitants, par le d£veloppement de noire system e d’adduc- 
tion, la pose de postes d’eau dans les maisons et la multiplica- 
tion des bornes-fontaines ; pour supprimer le Slegomyia, il faut 
en arriver a fournir l’eau courante a tons les habitants. 

Certains autres gftes n’ont de l’int£riU qu’a titre de curiosite : 
des pneus d’autos, des vases de nuit oublies sous le lit, une sor- 
betiere, une cuvette et une carafe d’eau sur la table d’un cafe, 
preuves manifestos de leur inutilisation. 

E11 definitive, au point de vue de la prophylaxie, la propor- 
tion obtenuc de 75,67 0/0 de gftes situes dans les maisons mon- 
tre la n£ccssit£ iruliscutablc de la visile dorniciHaire . 

On peut 6crire, aujourd’hui, que cette mesure appliquee 
avec correction et management par les tfquipcs de demoustica- 
tion du Service d’llygiene est bieu et definitivement acceptee 
par la population. 

II. — Le SrLGOMYiA car ^uahtjers. 

Chaque fois qu’un agent du Service d’llygiene decouvre un 
gfte a St^gomyia, il ne note pas seulemeht la nature du gfte, 
mais encore I’adresse de l’endroit ou il a <Ht ; ddcouvert. 

Les indications ainsi obtenues nous out permis d’ftablir la 
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carte du Sliigomyia k Dakar, que Tan peut r£sumer de la 
manure suivante : 

a) Gftes d&rmts k Medina (Circonscnption sanitaire n° 4 ) uni- 


quement indigene 247 

b) Gftes d<Rruits k Dakar, depuis Pavenue Gambetta, jusqu’k 

Medina (Circonscnption sanitaire n° 3 ) uniquement indigene . . 305 

c) Gftes d&ruits k Dakar, depuis la rue Canard, place Protfit, 

avenue Roume, jusqu ’4 Pavenue Gambetta (Circonscnption sani- 
taire n° 2 ) raixte europ^enne et indigene . . 141 

d) Gftes detruits k Dakar depuis le Port jusqu’k la rue Canard, 

place Prot&t, avenue Roume (Circonscnption sanitaire n° I) uni- 
quement europ&mne 8 

Non sp<$cifl6s ... 43 


Ainsi, a Dakar, le Sl^gomyia est actuellement une production 
des quartiers indigenes. (Test une constalation qui d6coulelogi~ 
queoient de la liste de la nature des gftes. 

En effel, dans le quartier europden, ^installation de Teau 
courante a perinis la suppression de toutes- les reserves d’eau ; 
par ailleurs, depuis 1927, les reservoirs destines k collecter Peau 
courante ont tous <H6 munis d’une fermeture hermiRique. 

III. — Le Si lgomyia dans les villages de la ciRCONscarpnoN 

de Dakar * * 

La circonscriplion de Dakar s’itend jusqu’A 22 kilometres 
environ de la villc; cite comprend les villages suivants : Oua- 
kam, 2.6i5 habitants ; N’Gor, i.ia 5 ; Yoff, 2.802; Hann, 420; 
Tiaroye-sur-Mer, 1.178; Tiaroye-gare, x 3 o ; Tiaroye-Ko, 62 ; 
Yombel, 6 i 3 ; Camberene, 872; Malika, 65 ; M'Bao, 1.307 ;Keur- 
Massar, 245; Boune, i 4 i. 

II convenait, par suite, de se demander quel pouvait Atre le 
rdle de ces agglomerations dans Pt^pid^miologie de la fiivre 
jaune. 

L'exemple suivant, linS d’un village, hors de la circonsciip- 
tion, nous paratt d^monstratif k cet egard. 

Le 20 septembre 4931 , nous -3tions appel6 k pratiquer Pautopsie d’uu 
Syrien. S B habitant le centre de Pout, dans le cercle de Thi&s, k 
50 km. environ de Dakar, Paspect ext^neur et la coupe du foie ne lais- 
saient aueun doute 6ur le diagnostic de ftevre jaune 

Au cours de Penqu^te faite sur place avec le M&Jecin General Soull, 
on appnt que la fille de ce Syrien, &gee de 12 ans, avait fait une affection 
ind6tenmn6e d\me dur6e de trois jours, au moment m$me de la maladie 
de son p£re et que deux jetmes gens du voismage avaient present# de la 
fidvre h la rn&me 6poque. Par ailleurs, le Medecm auxiliaire Chuck Sim 
Gubye, qui nous accompagnait, d^pista une maladejndig&ne, petite fllle 
de 7 ans, venue au poste medical le 12 septembre, pins n’&ant plus reve- 
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nue ; le 20 septemhre, elle presentait de FictAre, une temperature h 37»9, 
un pouls a 80 ei de Falbumine dans les urines. 

De mfime le 23 sep'tembre, comme nous rentrions it Dakar, venant de 
ThiAs, Faide-MAdecin de Pout nous ainena a notre passage un petit 
enfant indigene de 4 ans, avec de la fiAvre, de Fictere el de I’albumine 
dans les urines. 

Dans ces conditions, le 7 octobre 1931,011 recueillil 18 prA- 
lAvements de sang sur les habitants de Pout. 

Ces prAlAvements furent envoyAs par les soins de Flnstitut 
Pasteur de Dakar, au docteur Bbuuwkks, a Lagos. Ils fourni- 
rent : 11 rAsultats positifs, 4 rAsultats nAgatifs, 1 rAsultat dou- 
teux, 2 annules pour insuftisante quantity de sAruin. 

Parmi les rAsultats positifs, quelques-uns sont mtAressants A 
souligner : 

1° M, M..., Euiopeen, Age de 23 ans, avail etA traite par nous-mAme a 
PHopital de Dakar, en 1927 ; ti avait presente une forme lAgere de fievre 
jaune aver phAnomenes gencraux peu marques et albumine h environ 
1 g. L’epreuve positive obtenue, 4 ans apres, est une justification du dia- 
gnostic. 

2° et 3° Khaim B..., 12 ans, el Touiic B. ., sont les enfants metis du 
Syrien S... B..., dAcAde le 20 septembre Khaim B, ., avail ete inalade en 
mAtne temps que son pAre , tous deux sont positifs. 

4° Joseph T..., est un S^nen, Age de 13 ans : ll est nA a Dakar oh il est 
restA jusqu7i Fftge de Sans; parti en France en 1920, il ) a sejournc 
4 ans, puis est venu h Pout en octobre 1930 et y est restA depuis cette 
epoque. Le resultat de Texamen du sang est douteux, mais il e»t h nolei 
que, sur 0 souns inocuIAes, 2 sont mortes, mais 4 ont ete protegees pai 
son serum. 

Par ailleurs, tous levs indigenes qui ontfourni les echantillons 
de sangAtaient ties avant 1927, ils peu vent done avoir contraete 
la fievre jaune a cellc* epoque. D'autanl plus que M. M... nous a 
dit qu’eu 1927 on avail constat^ A Pout la presence de Ires 110m- 
bieux *mousliq*ues, el que beaucoup d’cnfanls avaient ete mala- 
des A FApoque oil il Atait atteinl lui-meme ; en rg3f, au con- 
traire, peu de moustiques, peu de malades\ 

Toulefois, le cas de Khaov B..., de Tout- 10 B..., de Joseph T... 
peuveut donner lieu A penser que leurs alteintes sont postA- 
rieures A Fepidemie de 1927 et, sous reserve de recherches ulte- 
rieures, que Ton peul poser la question de I’eudemicilA amarile 
a Pout. 

Cet exemple de (’agglomeration de Pout pent Atre appliquf 
aux villages de la circojiscription de Dakar. En 1927, le village 
de Ouakain (non compns Faviatiou axoismante) a founu j cas 
europAenset 4 cas synens, avantque Dakar m* fiU contamine et 
certainemenl aprAs importation et contagion indigAne. 

Bulh Sac* Path. no 7, 193a, 


52 
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Dans ces conditions, n’etait-il pas possible derefoulerla zone 
eudftinique indigene le plus loin possible de .Dakar, en suppri- 
manl ou en rarlfianl au maximum le Stegnmyia. C’esl ce qui a 
enlrepris cette aunfte. 

Pmions un exemple : celui du ullage de Yoff, qui compte, 
avons-nous dit, a. 3 oa habitants. Le village est constitute par la 
conjunction de sept quartieis, isolis les uns des aulres, a des 
distances variables. Chacun de ces quarliers etait sdpare de son 
voisin par des haies de cactus etenducs sur des centaines de 
metres, tres vivaces, arrhont A proximity des premieres maisons. 

Ces haies sont d’abord des repaires ou les rats trouvent des 
abris inuolables ; ensuite, elles sont le depotoir du village ou 
sont jeU 4 s non seulement les dftchets alirnentaires et les ordures 
menageres, mais encore tous les ueiix recipients domeslKjues 
usages : bouteilles, boiles de conserves, \icilh*s cmeltes, 
seuux, etc...; a la saison des pluies ce sont autanl de gttrs a 
Stegomyias. Dans une action coimmine coiitre lapeste et la fie- 
vre jau ne, toutes ces haies out ele detiuiles. 

Dans d’autres Villages, ce sont des barrieres de faux gom- 
miers ou d’ai busies ftpineux, sillies a quelques metres des cases, 
qui senent de depotoir sur I onto leur longueur; elles out <'*te 
tfdaguees et des fosses a 01 duivs ere usees a* leur pioximile. 

Mais il reste toujours les gttes des habitations. 

Ouakam, Tiaioye, llann sont appi o\ isiomiEs par quelques 
bornes-fontaines. Tous les aulres villages s’aliinentent en eau ft 
1 ’aide de pints. A Tombcl, le puits du village est ft pioxnnite 
des habitations ; ft Camlx^r&ne il en est un pen plus eloigne ; ft 
Keur-Massar, les puits se trouvent dans les terrains de culture, 
le Niayes. 

Les habitants sont done obliges de fa ire des reserves dean 
dans les cases, en principe peu abondantes etsouvent lenouve- 
h 4 es, etant donne le faible debit des pubs. Des fecherrhcs lar- 
va ires precises soul encore ft en ire prendre ft ce sujel. 


IV. — Les Stegomyias pah mois 

Li lisle mensuelle des gfies ft Stegomyias s'Etablit de la 
maniere suivaute : janvier, 10; fevrier, 4; mars 23 ; avvil, 12; 
inai, 28 ; juln, 3 9 ; juillet, 68; aoftl, 78; seplembre, i5i ; octo- 
bre, 1 63 ; novembre, 88; d^cembre, 71 : soil au total : 735 (non 
spErifiEs : 9). 

Les observations mEtEorologiques de 1 ’annee 1931 se trouvent 
resumes dans le tableau de la page suivanle. 



Observations meteoroloynjues. 


Stance du 8 Mai kj32 


803 











804 


Bulletin de la Soci^tji: de L’OuEST-AFaiCAiN 


Ainai, pendant la saison froide, raalgri des temperatures 
minima infirieures k 22 0 , le Stigomyia poursuit son evolution 
complete; ily a, toute Tannic, des insectes ailis fournisseurs 
de gttes actifs, 

Cette const&tation est encore une deduction logique de la 
nature des gttes ; le canari se trouve au-dedans de la case indi- 
gene ; la temperature intirieure de la case permet, en tout 
temps, revolution du moustique sous toutes ses phases. 

D’un autre cdti, Texamen conjugui des gtles par mois et par 
quartiers, apporte une notion inliressante. 

Au mois de mars 1931, sur 23 gttes dtitru its on en relive r 4 
dans les quartiers de Dakar-Abaltoir, Midina-Abatloir, Midina- 
N’Garaff ; au mois d’avril, sur 12 gites ditruits, 7 se trouvent 
daus les mimes quartiers. 

Le Stigomyia deliver a done une tendance k se localiser dans 
toute la zone de la ville qui se trouve au sud de la route de 
Dakar-Ouakam et dont le centre est TAbaltoir; cYsl une zone 
basse, k Tabri des brises frafehes du Nord-Ouest. 

En presence de cette eonstatation, nous avons tente, pendant 
les premiers mois de Tannic* en cours, de pratiquer la sulfura- 
tion des cases de la zone pricilie, a Teffet d’obtenir la destruc- 
tion des insectes ailis d’hiver; les risultatS n’ont pas itc satis- 
faisants, en ce sens que, par rapport a Tannee 1 93 i , le nombre 
de gttes dicouverts apres cette operation en iq 32 n'a pas paru 
en diminution. 

V. — Les enseignements a en retirer au roini de \ub 

DE LA 11LVRE ,IAUNE 

L’hisloire de la fievre jaune sinegalaise nous apprend qu it 
existe, en principe, deux sortes d’epidimies : celles qui com- 
mencent en septembre-uctobre, a la fin dela saison chaude ; cel- 
les qui commencent en mai-juin au dibut de la saison chaude. 

Les ipidimies de seplembre-octobre sonl Iris explicates : 

i° Ce sont les mois on Tindex sligomyien est le plus ilevi, 
06 les pluies out, en eftet, constilui le plus grand nombre de 
gttes extirieurs aux habitations, oii Tilivalion continue de la 
temperature permet Texaltation de Tactiviti du moustique. 

2 0 C'est Tipoque ou il peut se produire un apport de virus et 
cela, chaque annie. En eftet, k partir de fin septembre la 
ricolte des aracliides est terminie; les indigenes de la brousse 
descendent alors sur Dakar soit pour y charger les graines sur 
les navires, soil pour obtenir du travail dans les entreprises 
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adminiatratives privees ou les grands travaux. Parmi ces Emi- 
grants saisonniers, on rencontre mEme des femmes, des SErEres 
pileuses de mil, qui viennent exercer leur spEcialitE dans les 
habitations de la capitale. 

Tout ce monde provenant de rEgions peut-Etre endemiques 
peut importer le virus amaril dans la ville. 

Cependant, les premiEres brises froides du Nord-Ouest appa- 
raissent, en gEnEral, vers la mi-novembre. AussiUH, I'activitE 
du StEgomya se trouve ralentie; TEpidEmie ne manifeste pas 
une grande forme d’expansion ; elle procEde par petites bouffEes 
localisEes ou mEme par cas isoles. 

(Test ce qu'avaient trEs bien observe les MEdecins du siecle 
dernier, en Ecrivant que « s’ll ify avait pas EpidEmie nombreuse 
(( (l la fin de to saison ehaude , c’est parce qu’on touchait au 
« moment de la venue des brises fraiches de la saison froide ». 

II v a mieux encore; lorsque les pluies de la saison chaude 
ont Etc pen abondantes, non seulement les gi'tes k StEgomyia 
extErieurs soul peu nombreux, mais encore la rEcolte des ara- 
chidesse trouve retardEe; alors I’index stEgom>ien est peu ElevE 
et les porteurs de virus n'arrivent a Dakai qu’apiEs les premie- 
res brises froides. (Test ce qui s’est passE en iqSi, ou la popula- 
tion (lottante 11 ’est apparue sur les quais de Dakar que fin 
novembre. Dans ces conditions, on a les plus grandes chances 
pour qu'il n’v ait [>as de cas de fiEvre jaune. 

Ensuite, a partir du moment ou les brises froides deviennent 
durables, les StEgomvias sont en telle diminution, et surtout si 
peu actifs, qu’uti porteur de virus ne donne plus lieu a conta- 
gion. 

Voici, k ce sujet, une observation, exhumee de nos notes 
anlErieures : 

« Le mercredi 29 decembre 1926, notre regrette conlrEre, le docteur 
« Maignal se presente, tout Emu, h la Direction du Service de Saute pour 
« aviser le MEderin inspecteur LEuEral Lasnki qu’il a, dans sa clientele, 
« un malade atteint de fievre jaune. 

€ L’histoire de ce malade serait la suivante : 

« M. X..., courtier en vins, biEres, lmionades, se rend, le jeudi 
« 23 dEcembre, h Joal, dans la journEe, poury placer ses marchandises. 
« Dans la nuit du jeudi 23 au vendredi 24 decembre : diarrhEe ; ven- 
« dredi 24 et samedi 25 dEcembre, etat normal ; dans la nuit du 25, il se 
« rend chez un de ses amis pour participer au rEveillon, mais il est pris 
« de fiEvre 

« Le docteur Maignal est appelE le dimanche 26 dEcembre ; il sait qu’il 
<r s^est produit des cas de fiEvre jaune k Joal, et pense ii ce diagnostic, 
* mais le rejette, estimant que la pEriode d'incubation est trop courte. 
<t Brusquement, le mercredi 29 dEcembre, au rEveil, le malade a un 
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« vomissement patte de mouches — puis des vomissements noirs — de 
« l’ictere, etc... ; dec&s le 31 decembre 1920. 

< II s’agit d’un cas de ti^vrejaune incontestable. Or, une enqutHe 6troi- 
« tement menge nous apprend que, contrairement ?i ses affirmations qu’il 
« a maintenues jusqu'k sa mort, et que sa femme a soutenues, M. X 
« deputs le 20 decembre environ, a parcouru une region contarninee et 
« qu il est m6me alle coucher dans une agglomeration plac£e sous le 
« regime de l’observation sanitairc, et cela en fraude. » 

Voild done un Europfien de Dakar qui a imports de l’ext6- 
rieur du virus amaril a Dakar. Mais la saison etant d^favorable 
au St^gomyia, ce reservoir de virus s’est epuis£ sur place, mal- 
gre qu’il u’ai t pas et<5 protdgd pendant la periode dangereuse 
qui a et£ mdconnue. 

Les 6pidemies du d6but de la saison chaude avril-mai-juin , 
sont plus difficiles a expliquer. 

Pendant cette periode, il n’y a pas apport habituel de virus 
amaril. Au contraire, e’est le moment on la*population llottanle 
quitte Dakar, rentre dans ses villages et dans ses terres pour y 
preparer le sol et semer les graines apres la premiere grande 
pluie. D’un autre cote, la courbe mensuelle des gites a Slego? 
myias monlre qu6, a cette saison, les moustiques sont encoie peu 
nombreux. 

En iyoo, l epid^mie de fievre jaiyie a commence dans la deu- 
xieme quin/aine d’a\ril ; par centre, en 1927, nous avons eu en 
mai deux cas importds en periode dangereuse et m^connus, 
qui 11’ont pas occasionin'* de contagion. 

(Test le 22 juin 11)27, settlement, que s’esl conslilu^ le premier 
foyer de Dakar 

V r oici les deux observations de «ntat 1927 : 

M, P..., n ( ‘ 1, employe de commerce a Jbikelane conduit sa femme a 
niopital de Dakar, pour } aecoueber, le 10 mai 1927 ; on le retrouve, le 
15 mai au soir, malade dans un hotel de Dakar ; le 10 mai, il est envo^e 
a niOpital pour fievre, eepbalee, asUu'mie, tarhyarylhtme ; la fievre dis- 
paratt cn peu de temps et il ne persiste qu’un eta l d'aMIn'mio et d’anemie 
prononcee; 1’examen du sang 11’a pas decele d'hemato/onires ; Talbumine 
n’a pas (Me rccherchee ; aucune mesure d'isolement n’a (Me prise, le 
malade <Mant suppose venir de Ihrkelane indemne. 

Or, vers la mi-juin, entre k lTIdpital son cousm-germain, M. P..., 
n° 2, provenant de Tivaouane 0C1 il a etc atteint de fievre jaune, le 
20 mai 1927, et on sa femme, attcinte le 21 mai, est decree le 27 mai 
1927. 

Kn presence do cette parents, M. P..., n° 1 , interroge a nouveau, raconte 
la veritable histoire de sa maladie; 

11 a quitte Birkelane avec sa femme, le 8 mai 1927, au matin, et de lk 
il s’esi rendu a Tivaouane ohez son cousin ; il y est re$t£ le 8 mai au soir 
et toute la journee du 9 mai ; le 10 mai, il a accompagn^ sa femme k 
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Dakar; le 11 mai, ll esl revenu ft Tivaouane, ou ll a sejourne le 12, le 13 
et le 14 mai. Le samedi 14 mai, dans la soiree, frissons el fiftvre; le 
15 mai, la^ fievre continue. Tivaouane ayant eu des cas de lievie jaune 
depute le 6 mai, ofliciollement reconnus le 13 mai, M . I\ , a peur d’Mre 
enferme dans la locality en (juaranlame et se fait tiauspoiter a Dakar 
dans la soirfte du inline jour. 

II a done fait a Dakar — ft Phulel el a I’II6pital, une paitie de sa 
periode contagieuso. 

M. S..., de M'lioui,est transporle ft I’llftpital de Dakai, le vondiedi 
30 mai 1027, pour y mourir quelques lieures aprfts de fievre jaune. 

Le lendernam, un de nos confreres nous envoie deux Synens de 
M'ttoue, 1’un bicn porlant, Pautre malade. 

Or, un deuxienie Synen a ete accompagne par le premier ft Dakai, 
depuis le samedi 14 mai, et il y a sejourm 5 pendant toute la semame ; j| 
presente du sub-mlerc, de f asthenic, fie PanGmie, de ramaignssement ; il 
> a done toute pi obalnlit^ pour qu’il fasscune fiftvre jaune en rapine temps 
que M. S.. , et (ju’il ait passi* ft Dakar une parlie de sa periode conta- 
gieuse 

Voiei, mainienant quelq lies notes relatives a la constitution 
des deux premiers foyers de Dakar : 

Dans la rue lluarl, se trouve le logcmenl des agents curopeeus de la 

0 0. une ebambre n° 1, Mtuee a rextnunite du bfttiment, otait 
inorcupee depuis un mois , le mertredi 22 juin 1927, un employe de la 
Soriote, M \ en residence ft Kaolaek, aruve ft Dakar, on lui donne 
oette ebambre , il y fait tres ehaud. M V omre pour I’acrer el laisse 
les femUics ouxeiles jusqu’au moment oil il eteint Pelet Incite pom 
dm mir 

M. V tombe malade dans la nuit du mardi 28 an meieredi 29 jum 
tfoune moycunc aver cuetison) 

Son voism, M. M . , qui courbedans la chambieft cote, tombe mala le 
le increiedi 29 jinn dans la jouinee (fmme grave aver melmna et compli- 
cations). 

Dans une banque, en face, le fonde de pouvoir, M. L . , qm tiaxaille le 
soie ft la lunneie, tombe malade dans la nmt du 29 au 30 jum uitws) 

Uimn doutc ft avoir, il v avail, enlcrmes d la ebambre n° I de-> 
mousti [ue^ infesles f de& (jue la chambre a tUe occupee el ouveite, ite out 
pi ((lie l’o rupant, son cam trade de rhambie et un h ibitant d’un icz-de- 
ehaussce Tare ft la ferxMte; cos mousliques avaient faim, car lo trois 
mteress^s ont eu la tiftvre jaune tons lo^ troi" ensemble, apies mx jours 
d’moubahon. 

l)ou pomaieiit provemr ees mousliques infestes? 

Auraient-iJs tUd transporter dans la valise <le M. V... (ce qm 
s’observe quelquefois). Mais, a Kaolaek, il ny avail et il ny a 
eu, a cette periode, aucun cas de fievre jaune. 

Les employes de la S. C. O. A. avaieiU-ils donue asjle dans la 
ebambre n° i & un de lours amis eu prove uanoe de Tivaouane 
ou de M’Bour ou r£gnait alors la fievre jaune ; Penquiite la plus 
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> s4v6re faite auprAs du Direcleur de la maison et des employes 
resta negative , la chambre n° i dtait reside close depuis un 
mois; le dernier occupant <$tait rentr^ en France en bon itat de 
santi 

En remontant plus haut, nous apprfmes que Pavant-dermer 
occupant dtai t M G qui, depots deux mots, habilait dans un 
autre bfttiment de la maison ; M. fi.. , faisait, dans ies escales de 
la vme femie, des visites d’mspection de comptoirs de la 
S, C 0. \ ; avait-il fait une forme Itjgfere qui avait infects des 
inoustiques, sans que son successeur imm^diat ait tH6 atteint? 

Celle solution nous paraissait plausible, lorsque le r4 oclobie 
1927, MG., dec^dait des suites d’une atteinte de ftevre jaune 
indisculable 

L’ongine de ce premier foyer est done rest6 inexplicable • 

I e deuxieme foyei est celui qui so constitua an Nou\eau Port el a la 
Marine, <1 partu du 22 juillet 1027 

On pensa d aboid que la constitution de ce foyei, eh it explicable par un 
appoil ludigtae fourm par des tuivadleurs do I’Entrcpiise du Port, pro- 
venantde regions (ontammees Mais 1 enquAte menee lupres du Directeur 
de TI ntiepuse ddmontra qu’aucnn embauchage oxt^rieui ne s’etait pro- 
durt depuis longtemps et (jut bs tiavailleurs habitaient depuis longtf mps 
Dakar 

Les bnses l^gnantes venant du Sud-Ouesl et dij Sud, on se dernanda 
— la Maine et le Nouveau Port cHant places sous le vent de la (iare — 
s'il ne fallaii pas incriunner le tianspoit par wagons de stegmnyas infer- 
tes dans les escales de la voie fence 

C est une question qui entail dejA posee en 1922 pai Coiiomb 
dans son lappoitsur les casdefiexre )aune de 1911 el 1912 

« La contagion, sesl-elle piopagee par les wagons qui ont 
« tiausport( ; les Stegomvias sur le parcours des voies feriees 
« La mission BouFr-RonriAUD, chargee de la prophylaxie ama- 
« rile, le M^decin Principal JThirouy, Directeur du Labora- 
« toire de bact^nologie, trouvent des Stegomvias dans les 
« wagons de voyageurs cornme dans les wagons de mar chan- 
ce dises » 

II est done possible d’envisager ce mode de constitution du 
deuxieme foyer, bieu quo des recherches semblables entrepnses 
en 1931 aient t s t£ negatives 

Ce qubl convient de noter, o’est qu’entre le premier et le deu- 
xi^me foyei il y avait eu quelques cas Isolds dans des quaitiers 
dififerents de la ville. 

Avant que Dakar ne fut atteint, des cas de fifevre jaune 
s’^taienl produits, depuis le 6 mai 1927, A Tivaouane, k Thi6s, 
k M’Bour et m£me k Ouakam, a proximity immediate de la 
ville 



SiANCK du 8 Mai 1932 


809 


H cst done pr£f£rable d’admettre que depuis le mois de mai 
il existait une infiltration lente et continue de Dakar europ^enne 
el indigene, par des porteurs de virus. 

Lorsque, k partir du mois de juin, 1’index st^gomyien fut 
devenu plus 61ev<5, et le moustique plus actif, on assista a IVcIo- 
sion de foyers plus nombreux et plus intenses, avec maximum 
de cas en septembre. 

Quoi qu’il en soil, tous les exemples que nous venous de rap- 
porter conduisent k une mfime (fonstatation ; qu’il s’agisse des 
apports de virus massifs de septembre-octobre ou des infiltra- 
tions de mai-juin, il est illusoire, depms le d^veloppement 
intensif des communications, de vouloir arr&ter la marche de la 
fi^vre jaune, par les regimes de surveillance ou d observation 
des individus. G’est le moment de se souvenir qu au l 01 Congr^s 
International des M^decins Coloniaux qui se tint A Amster- 
dam, en 1 883, le rapporteur de la question des quarantines 
« ^crivait : « II n y a jamais eti de cordon samtaire qui n’ait f^te 
« rompu, gr&ce a la cupidity et a Tesprit d’avenlure des hom- 
« mes ». 


Concllsions 

Les conclusions de cetle <$tude n’apporlent rien de nouveau 
A la question de la lutte contre le Stegomyia , mais il est utile 
d’en n ; p<Uer quelquefois les principes : 

i° A Dakar, la destruction du Stegomyia est la seule mesure 
capable d’emp^cher les manifestations delafievie jaune: 

2 0 II est opporlun de creer, autour de Dakar, une zone iso- 
lante, par la destruction du Stegomyia dans les villages; 

3° Dans la situation urhainc ou se trouve actuellement Dakar, 
riiahltal ordinaire du Sttigomyia est la reserve d’eau de la case 
indigene;- 

4° Pour abolir ces reserves, il convienl de dthelopper les 
canalisations d’eau potable, de mamere a rnettre de l’eau cou- 
rante k la disposition des habitants ; 

5° Jusqu’A ce que ce but soit atteint, le service des visites 
domiciliaires doit <Hre rigoureusement organist. 

L’AaophMa. 

I. — L’AnophIile par oDes 

Le nombre de gftes k Anopheles d^truits par la section de 
d^moustication du Service d’Hygi£ne, au cours de Tannee 1931, 
a itk de 106. 
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a) i4 giies ont trouvtSs dans les habitations ou dans les 
cours des habitations, savoir : puits, 7; barriques, 4; fuite 
d'eau d’un compteur, r ; vase a planles vertes, 1 ; cocotte en 
fonte, 1 • 

b) 92 gites etaient exterieurs aux habitations, dans les mares, 
des puits de jardin, des caniveaux de drainage. 

La proportion des gites exterieurs est une preuve qu’ils sont 
a Fongim* de la production auophtSlienne ; les moustiques 
essaiment ensuite dans quelques collections* d’eau fa\orables 
des habitations. 


II. — L'anopiylll pah zones 

domme pour le Stegomyia, les agents d’Hygiene uotent, non 
seulemcnt le conlenant du gite, mais encore le lieu ou il a tde 
d£couvert. Les indications ainsi obtenues permettent d’etablir 
la carte de I'Anopli&Ie a Dakar, que Fon.peut resumer de la 
manicure suivante : II exisle trois zones anophdliennes extrime- 
menl neltes : 

a) Zone du Champ de Courses , du Lazaret de Bel- Air el de 
la route de Bel-Air. — Li, les Anopheles se trouxent soil dans 
les caniveaux de drainage de l’ancien maggot du Champ de 
Course, actuellement comble, suit dans les puits des jardins : 

b) Zone du niarigot de la Cue ale- Taper et de la route de 
Ouakam. — En plusdu marigot, les Anopheles proviennent de 
puits, de quelques metres de profondeur, creuses dans le^ jar- 
dins 

c) Zone de la Cormche-Ouest. — Sur l’etendue de la domicile, 
qui sVteud de la T. S. F. jusqu’a Flnslitul Pasteur, la falaise 
laisse sourdre en quelques points des sources formant dans les 
depressions naturelles du sol de petiles mores qui s’ecoulent en 
cb ape let vers la mer. 

Dans les denx premieres zones, loisque les puits sont souil- 
les 011 que les caniveaux de drainage sont charges de matieies 
en decomposition ou de matieres Scales, on trmne des lanes 
de dulex. 

Mais, partout ou les eaux sont pures, soit par puisage fre- 
quent, soit par ecoulement continu, il n’existe que des lor- 
ves d'Anopheles. De mfme les eaux neuves des puits nouvelle- 
ment creuses sont uniquement et strictement anophiBiennes ; 
une nouvelle et concluante demonstration de ee pli£nom&ne 
vient encore d’etre faite ccs jours derniers. 

Cet te conslatation s’est encore montr^e aussi tfvidente pour la 
troisieme zone; dans les collections d’eau formees par le ruis- 



Seance du 8 Mai 1932 


811 


seliementdes sources qui naissent dans la falaise de la Corniche- 
Ouest, on n'a trouv6 quc des larves d’Anopheles, et pourtant 
une de ces sources avoisinait un igout eflondr^ qui renfermait 
un gtte abondaul de Culex. 

M. le Pharmacien-Gapitaine Queguiner a bien voulu proc^der 
a Panalyse de ces eaux anophdlienoes ; il a oblenu les resultals 
suivants : pour rnemoire, eau de la mer = 33 g. exprimes on 
chlorure de sodium ; eau de la ville de Dakar = o g. 180. 


Kau du Champ de Courses . . . 

Corniche-Ouest-Jardm du 6 e It. A. ( 
Source au-dessous du garage . . 

1 H ‘ source apri*s le garage . . . 

1 r# * source apri»s le garage . 

2 e source apr^s le garage. . . . 

3° source apr^s le garage. . . . 

4° source aprfts le garage . . . 
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Nous retrouvons ainsi les constatatious faites par notie 
regrelte cainarade Le Moau, en iyoO (Arma/es (V Hygiene et de 
Medeeme Colonia/es, jyo(>, p. n8i) « Les moustiques de Pespeee 
« Anopheles costa I is choisissent, en general, pour pondre, les 
« eaux stagnantes les plus rap produces des habitations. II est 
a necessaire qu’il s’agisse toutefois d eanx relativ emenl pro- 
« pres, non pulrefiees, non savonneuses, on les malieres feca- 
v les ne soient pas deposees en grande quantile. II s’agit, le plus 
« soinent deaux exposees an soleil pendant une partie de la 
« jourm‘c... Gertaines eaux ne roimenneut pasaux larves, bien 
« quo paraissant sullisamment props ch. Ainsi, les larves d’Ano- 
« pheles transporters a (ioree en saison seclie, et placees dans 
<c de leau de eilerne p^rissaient Ires rapidement. On les con- 
« servait beaueoup plus longtemps dans de IVuu bouillie et 
« refroidie... .Lai vu, a Dakar, des larves d’Anopheles en 
« grand nombre dans certains marais, dont le degre de saline 
« alteignait *±!\ g. par litre. Des larves a gees provenant de ce 
« maiais et placees dans de Ceau de mer contenant a3 g. de 
« chlorure de sodium par litre eontinuerent a evoluer et se 
a transforrnerent en nympho. Des larves, vivant habiluellement 
« dans IVau douce, placees dans de 1’eau salde a *>J\ i.ooo% 
« p£rircnt tres rapidement »... 

II suffit de considerer, sur la carte, Tern placement dc ces col- 
lections d’eau pour apercevoir Ie danger paludcen qu’ellcs font 
courir a la population de Dakar. Les vents dominants de la sai- 
son chaude sont Ouesl-Sud-Ouest-Sud. De telle sorte quc la 
zone europeenne du Plateau est plac^e sons le vent des mares 
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de la Corniche-Quest, Medina sous le vent de (a Gueule-Tapie 
et des puits de la route de Ouakam, le quartier du Pori sous le 
vent des caniveaux du Champ de Courses et des puits de la 
route de Bel-Air. 

Les petites. mares de la Gorniche-Ouest sont ectuellement 
combines et drain^es ; on a pratique au flanc de la falaise, qui 
6 tait inaccessible, un cheminement qui permettra de surveiller 
leur renouvellement. 

Le Budget special des Grands Travaux et D^penses Sanilaires 
sur Funds d’Emprunt nous permettra d’agir sur la Gueule-Tap 6 e. 
A son dlbouchd a la mer, le fnarigot est constamment obstruiS 
par un courant sous-marin de galels ; il a et propose de le 
d^vier sur une plage de sable silutie k 3oo in. environ plus a 
FOuest. En outre, un grand drain sera creuse depuis la route 
de Ouakam jusquW Fanse de Fann, pour r^colter les eaux stag- 
nantes qui se forment k la saison des pluies au niveau de la 
route, et pour servir de collecteur d’^gout au quarlier qui se 
construira sur le plateau de Fann. 

Quant aux puits desjardins marafchers dela route de Ouakam 
et de Rufisque, de la route de Bel-Air, et aux caniveaux du 
Champ de Courses, on ne pcut quo les surveiller et steriliser les 
gites. Le produit qu’utilise actuellement le Senice d'llygiene 
est la mixture anti-malaria Shell, melange de petrole, essence 
et mazout; son prix de revient est de o fr. 90 le litre. 

Deux fails nous paraissent encore dignes d’etre signaled : 

a) Le quarlier de la Gare, de la Marine, des rues Vincent et 
Blaiichot prolongees a toujourstHe durement frappe par le palu- 
disme et la tievre bilieuse hdtnoglobinurique. Or, dans toute 
cetle partie de la vil le, on a irouvt, en n)3i, des gUes a Culex, 
tnis rarement des gttes a Stegomyia, mais aucun gite k Ano- 
pheles, 

On a pense que cette situation etait due au fait que les Ano- 
pheles du Champ de Courses et des puits de Bel-Air y elaient 
transports par le vent. 

On s’est demande, loutefois, s’il ne fallait pus chercher les 
gites k Anopheles, plus pr 6 s, dans les 6 paves du Port. A cet 
effel, le 2 octobre ig3i , en pleine saison chaude par consequent, 
45 bateaux, chalands, barques, dragues inutilis^s, ont et visi- 
les; tous ces d 6 bris d'embarcations contenaient de Feau ; mais 
i) n’y existait aucune larve de moustiques. Par contre, le 3 octo- 
bre f 93 i, deux pirogues 6 chottes k Fembouchure de ltmis- 
saire de Bel-Air contenaient chacune un glte aAnophfeles. 

Ce sont des recherches k poursuivre au cours de Fannie 1932 . 
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b) A 6 km. de Dakar, eu bordure de la route de Rufisque, 
une plague a M am^nagt^e el des cabines monies sur la lan- 
gue de sable qui s^pare de 1 ^ mer les deux marigots de Hann; 
celte plage, accessible & rautomobile, est tri*s frequence par la 
population Dakaroise. 

Plus loin, & 18 km. de Dakar, toujours sur la route de Rufis- 
que, se trouve le niarigot de M’Bao, sinueux,aux rives verdoyan- 
tes, but tr&s appnicie de promenade. 

L’eau du marigot de Hann contient i 3 g. 10 de chlorure de 
sodium par litre; Feau d’une mare voisine, derivite du marigol, 
12 g. (Queguineh). Dans cette derni£re, on a trouve des larves 
d’Anopheies; ce tFest pas un ph^nom^ne etonnant apres les 
rcchcrches plus hautes cities de Le Moal, sur les marigots de 
Dakar et de sa peripheric. 

Conclusions 

On ne peut que constater avec une certaine meiancolie que, 
taiulis que nous nous effon;ons de supprimer FAnophele dans 
la \ille, Fusage de Faulomobile permet aux habitants de seren- 
dre a Hann ou a M’Bao, d’y rester jusquA la nuil tombante et 
d’y conti acter le paludisme, comme deja Faulomobile permettait 
aux chasseurs d’aller recueillir des hematozoaires a des distan- 
ces considerables de Dakar. 


Le Culex. 

Le nombre de gttes a Culex detruits aa cours de Fannee ry 3 i 
est de 234 . 

La courbe mensuelle des gttes detruits s’etablit de la maniere 
suivante : janvier, 5 ; fivrier, 8; mars, 10; aviil, 8; rnai, 6; 
juin, 17; juillel, 20; aodl, 33 ; septembre, 43 ; octobre, 27; 
novembre, 35 ; decembre 17; soil en tout, a 34 < 

Nous n'insisterons pas sur la uatuie des gties a Culex ; tan- 
dis que FAnophele se trouve, en principe, en dehors de (’habi- 
tation, et le tttegomyia dans Fhabitation, le Culex est dispcistf 
un peu partout. 

II exisle dans des recipients domestiq ues a cbtedu Slegomvia; 
il existe dans les puits des jardins de la route de Ouakan et 
dans les caniveaux du Champ de Courses, lorsque les eaux sont 
aouitl6es ou chargees de matures en decomposition et en putre- 
faction, ou qu’elles ruissellent de terrains infillres de matures 
IVcales. 



814 


Bulletin de la Societe de l’Q uest-Africain 


Nous voulons seulement attirer battentiort sur deux points 
particulars : i° le Gulex des egouts; 2 0 le role possible du 
Gulex <lans la transmission de la dengue. 

1. — Le Gulex des egouis 

Au cours de l’annee 1931, Jean Legendre a present^ a {'Aca- 
demic de Medecine un travail intitule : « Le mouslique cavei:ni~ 
« coleou ^adaptation de Cut ex pipiens, a rurbanisme inoderne ». 
« Nous ne saurions mieux fairc que de reproduire ses con- 
clusions : « C’est ainsi que le C. pipiens qui trouvait d(?ja 
« dans les ca\es ou etait installer la chaudiere du chauffage ceu- 
« tral un refuge plus confortable qu'une charnbre froide pour y 
<• passer bhi\er a belat aile, sail profiler tfgalerrient des fosses 
« septiques pour y passer sa vie lanaire. Ge mouslique a su 
« s’adapler a buibanisme moderue el utiliser les insinuations 
« sauilaires pour la mulliplicalion de son vspece. Des \illeset 
« des bourgs deviennent ainsi plus infestes de mousliques a 
« mesureque rurbanisme y fait des progres parce queers inser- 
« leseclosenl dans les eaux souterraines. 

« Les conslatations ci-dessus posent un problem? nouveau a 
« barchiteole et a burbanisle : celui dVmpiVher l ean des citer- 
« nes et des fosses de devenir bhabilal de Culex pipiens qui, de 
« Iiorliculeet urbain, est devenu cavernicole et domestique. J 1 
« ne s’agil pas de earlier beau dans le sous-sol pour la sous- 
« traire a certains mousliques. Je virus de promer le fail pour 
« Cl pipiens en France. II est i\ craindre quaux colonies le Ste- 
<' f/omyia Jasriata , auteur de la fievre jaune el de la fievre rouge ou 
« dengue, qui habile dtSja les tagouts que nous a\ons construits, 
« adoplc aussi la fosse d'aisauce pour habitat quand burba- 
f( nisme fera des prog res dans nos villes coloniales : ce serait 
^ pour la Sanlt 1 Publique un grand danger qu’il est prudent 
<c d’envisager ». 

La situation de Dakar est, a ce sujet, la suivanle : Dans les 
quartiers europdens, il existe deux rttaeaux d’£gouts : un rtiseau 
dVaux-vannes et un reseau d’eaux pluviales; en quelques 
points mal desservis, il y a des fosses d'aisance; dans ebautres, 
a proximity de la Gorniche, des tron^ons d’egouts, passant sous 
la route de la Gorniche, servant d’tSvacualion, a la fois, aux 
eaux-vanries et aux eaux pluviales. Dans les quartiers indige- 
nes el a Medina, pas dVgouts ni de fosses d’aisance. La dtife* 
cation se fait en plein air, sur les pentes de la falaise au bord 
de la mer, sous les (ilaos, le long des haies, dans quelques 
feuill^es. Dans une de nos precedentes reunions, M. Mathis 
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a signal^ ce fait et attribu^ le peu d’importance des maladies 
Scales b Dakar b Paction stdfilisante du soleil tropical. 

Voici les constitutions laites au cours de Pann^e 1 9 3 1 : 

Fosse d’atsance do V \rsenal de la Marine : itecembre, 1 gile a (lulex; 

Tronyons d’6gouts cTeaux-vannes et pluviales : novembre, 7 gtles a 
Lulex ; 

Egouts d’eaux pluviales : octobre, 3 gUes ii Culex, novembre, 3 gUes a 
Culex, dfoembre, 5 gttes h Culex ; 

Egouts dYaux-vannes : 0 gfte , 

Chaste d’eau inutihsee alimenlant w.-c : 1 glie h Slcgomjid 

Amxi, nous voyons qu’en dcliois de ce derniei gfle a Stego- 
tmia, fncilement explicable : 

d) Aucun gite a moustiques n a etc trouvd dans le rexeau 
d’egouls d'eaux-\ antics , 

/>) Les giles a moustiques trouves dans une fosse d’aisauce, 
dans des U ancons degouls d'eaux-v annex et pluviales, dans 1c 
rtfseau (Logouts d'eaux pluviales, sont nniquernent des 7 ties a 
Cit/c,r 

Ainsi, le mouslique cavormcole de Dakai nVst encore que le 
( Uil(\r . 

Pour quelle raison n’a\ oiis-nous Irouv e de gitex a Culex, dans 
le rescan dYgouls d'eaux pluviales, qu’a partir du mois d\>c« 
tobre ? 

Par entente aver le Service d’Ihgiene, le Service des Eau.x 
(Tr.ivduv Publics) ohture, aprex la saison des pluies, les bo it- 
ches des egouts (Peanx plu\ tales. 

Or, en r</ 5 i, la saison des pluiex a etc Ires tardive; le Service 
des liaux iPa guere pit terminer son obturation des bouchex 
(Pegouls d’eaux pluviales qu'en decembre ; il est done proba- 
ble que le (hi lex qui \ i\ ail j usque-la a la surface du sol est des- 
ccndu dans les egouts anx premieres nuits frafehes du mois 
d’oclobre. Ennime le dit Jean Llglndhc, il a liouve dans Pegout 
un refuge plus confortable pour y passer la saison fioide. 

II. — Le role possible du Culix 

DANS LA TRANSMISSION DE LA DENOTE 

Culex et dengue sont deu\mots qui jurent ensemble. 

Depuis Graham qui, en iyo 3 , avail incnm£ le Culex fatujans 
comme agent Iransmelteur de la inaladie, tous les aulres expiS 
rimentaleurs out conclu b Paction unique du Stegomyia. Aous 
voulons cepcndant rappoiter quelques observations troublantes 
faites en 193 1 . 
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a) Dans le courant du mots de Septembre i93i , notre collogue, le 
le docteur Gaugubt, Medecin Principal de la Marine (qnt doit publier un 
travail complet k *ce sujet) nous signalait qu'il avait constate des cas de 
dengue parim les homines casernes k f Arsenal de la Marine. Dans les cas 
les plus lypiques, Taffection se caracWnsait par de la fi&vre mod^r^e 
(recherche des Mmatozoaires negative), des douleurs ou g6n<$rahs6es, on 
articulates, ou musculaires — sans Eruption. Apr&s tous les examens 
on ne pouvait pas trouver un autre terme que celui de dengue pour 
qualifier les manifestations observes, d’autant plus qu’il se produisit, 
jusqu^au d6but d’octobre, 11 cas semblables. 

Or, les recherches de gftes, effectu^es ^ F Arsenal de la Marine, en 
1931, ont 6t£ les suivantes : 

Jum : 1 gfte k Culex. 

:septembre . 4 gftes & Culex 

Octobre gros gftes a Culex dans logout qui traverse la rue sdparant 
la voie ferr£e et la marine. 

D£cembre 1 gfte k Culex (fosse d’aisances). 

Yucun gfte A Stegomyia n’a done et<* decouvert dans I’Arsenal de la 
Marine — mais ll convient de noter que PArsenal se trouve situ6 sous le 
vent Guest des quarters indigenes de Kayes Fincjiou et du Parc k Four 
rages, qui sont de grands fabricants de btegomyias 

b) Le / er octobre t93t , Mine F femme du Medecm-R&ident de FH(V 
pital tomhdit malade 

Nous reproduisons u-dessous l'observation r6sum£e, telle qu’elle a dte 
eente par son man 

Le matin du 1 er octobre, courses en ville; grosse fatigue, retour tr^s 
penible, douleurs ties vives aux mollets et aux fi&chissures des cuisses 
Le soir, vers 18 heures, latigue plus maiquee , palpitations de eumr tr^s 
fortes, derobement des jambes , faiblessc. — T 39*2 Froltis pas 
d’hematozoaires. Examen des urines ft 20 heures ’ albumine : n&int 
Nuit agrt^e; douleurs dans les mollets Quinio-slovarsol 

Le2 octobre , a 7 heures, albumine . n^ant , pr6cipit£ dti fi la quinine 
Dans la matinee, attenuation des douleurs musculaires inais ctfphalfr* 
atroce ; glace et calmine — T. 38°2. Dans l’apres rnuli amelioration 
generate. — T 38°. Albumine neant. 

Le 3 octobre la temperature tomhe a 37°. Etat general bien meillcur, 
mange un peu a midi , langue toujours ti propre. Vers 13 heures, 
bmsquement, deux seiles diariheiques, a 16 heures, douleurs articulaires 
tres violenles qui nrrachent des ens, sensation de coups d aiguilles , pal- 
pitations tres violentes , albumine n^ant Lt peau est absolument seche 
1 . MM 

Le 4 octobre , I 37°o . la nuit a ete bonne , les douleurs vives onl dis- 
pnu, tl subsiste un engoufdissement et un abattement in lenses , dans 
les mines, chlot ures 5 gi. 80 * 1 37°7. 

Le 5 octobre V 37° le matin , 37°3 le soir , puis amelioration progres- 
sive • 

En piesence de tels s^mpt6mes on devait penser ft la dengue. 

Or, Mine F ., nous fournit la precision smvante : elle etait piqu^e, le 
matin, en allant au marrh£ par des moustiques r^fugies sous le capot de 
son automobile placee dans le garage de Phupital. 

Les recherches entrepuses aussitOt ahoutirent ft la capture, sous ie 
( apot d'une autre auto, de ti ojs mousliques aites, c’etait dcs Culex ; et, a 
la decouverle, dans un camveau k proximity du garage, d’un gfte; un 
gfte ft Culex. 
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Dans le courant de l’ann 6 e, aucun gtte k Stegomyia n’a d&ouvert k 
I'hhpital ou dans ses environs. 

c) Le 12 octobre 1931 , la femme d’un lieutenant de Port presenta des 
eymptdmcs de dengue. 

Aucun gtte h moustique ne fut d^couvert ni dans la maison, ni a sa 

S roximit 6 . Nous pfimes noter que, dans cette m£me maison, on avait 
dcouvert, en juin 1831, un gftei Culex, et dans un 6 tabhssement voisin, 
en juillet 1931, deux gftes & Culex. Aucun gtte & Stegomyia signale. 

d) Par contre, le 13 octobre 1931 , monies s>mpt 6 mes rappelant la 
dengue observes chez un commissaire de police habitant pr^s de la garc. 

Rn juin, on avait d^truit dans la gare du Dakar-Sainl-Louis un gite k 
Culex. Mais les recherches entrepn&es le 13 octobre 1931 permirent 
d'aboutir h la decouverte, dans un atelier voisin de la maison du malade, 
d’un gfte k Stegomyia . 

Ainsi, sauf une exception, nous trouvons le Culex a la nais- 
sance d’une affection que nous avons qualifiee dengue, a cause 
de son ^pidemiologie a la Marine, et de la symptomatology di| 
cas de Mine F..., a Hidpital. Mais ll s'est toujours agi d une 
fiivre aiticulaire, sans eruption. 


Butt, Soc. Path Ex,, n° 7 , 19 b. 


53 
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Seance du 29 mai 1932. 


PlUkSIDENCE DE M. GaZANOVE. 


Presentation de Malades. 

F. Gvzanoye. — Un crime magico-religieux. 

Presentation (Fun indigene, X... 1)..., ineurlricr de son cousin 
germnin, Y... D...; le meurtre est Paboutissant de la discorde 
sur\enue enlre deux families dont le principal t51t l menl a t'i& 
Pcxistence de leprc dans Tune d’entre elles. 


Communications 


Un cas de t£tanos localise suivi de gudrison, 

.Par II. Fey fe. 

S... N’l)..., canonnier au (V* H. A. C., enlrea lTIOpital le Vi civril 19X2, 
vers 13 h., pour douleurs articulaires de la hanche. 

Malade en contracture presque generalisee. Trismus accentu^. Face 
contracture et grimacante. Sc plaint de douleurs dans la hanche gauche. 
On constate une plaie du gros orteil ii gauche. 

Les phenomenes de contracture si£gent principalementdans lemembre 
inferieur gauche et dans la hanche. Cependant, ll existe un etat de con- 
tracture moindre h la partfe interieure des muscles dorsaux lombaires. 11 
existe de la contracture musculaire 16g6re au membre inferieur droit et 
aux muscles de la paroi abdominale. Le diaphragrne et le thorax ne sont 
pas attcints. II y a de la g£ne aux muscles du cou et pnncipalement dc la 
nuque. 

Fouls : 100; Temperature : 37°7; Pas deceleration des mouvements 
respiratoires; Traitement : Cedol, 1 ampoule ; Sirop dc morphine et Sirop 
de chloral aa 50 g.; St*rurn antitetanique curatif 00 cm J intraveineux et 
•40 cm 3 sous-culan£; Protropine, 1 ampoule. 

Les jours suivants : etat stationnaire. Cependant la contracture dimi- 
nue au membre inferieur gauche. M£me traitement. 
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Li tl avrii , la contracture augment© aox muscles lombaires el dorso- 
lomhaires. La temperature s’yieve a 38°. Dans la jounce, le malade a 
plusieurs crises convulsive* douloureuses. Mihne traitcmenl, plus, injec- 
tion sous-cutanee d'une solution d’acide phenique. 

Le 19 aoril , m£me etat. Mais il sc produil une hdmaturie abondante On 
cesse les injections d’acide phenique. 

Le 22 aoril. l/licinalurie persiste. Trailement par Anthcma ct potion 
au chlorure de calcium. 

Le 24 avril y les localisations dcs contractures se sont modiiiees. Cel- 
les-ci ont diminue aux segments pn^deinment interesses. II existe 
maintenant une forte contracture de tous les muscles de la paroi thorari- 
que, mais principalement dans Themi-thorax droit, intercostaux, trapeze, 
scapulaires et surtout le grand pectoral. Traitement : serum antitetanique 
110 cm\ parvoie sous-cutanyc et inira ve incuse; Urotropme 2 ampoules. 

Dans la soiree, on constate une atteinte du diaphragms. La cage thorn- 
cique forme un bloc sans mouvement. Le malade respire par les mouve- 
ments de Pelage supeneur de l’abdomen. 11 v a du hoquet (atteinte du 
pneumogastrique). La temperature se maintient a 3 7° 3, 37°8. L’hematu- 
rie persiste. 

Le 2Tt aoriL diminution des symphonies. Le thorax commence a pouvoir 
se dilator convenablement. La contracture persiste aux muscles pectoraux, 
surtout gauche. 

Dans les jours suivants, la contracture va en diminuant. 

A la tin du mois, les pectoraux sont comphMement assouphs. La flexion 
des divers segments du membre inferieur gauche commence h s'ehaucher. 

Cette amelioration ira en s’accentuant. Les derniers phenomt N nes de 
contracture se localisent a la partie inferieurc des muscles dorso-iombai- 
res. Pendant encore deux semmnos le malade pent a peine sc courhcr en 
avant. D’autre part, il marchera pendant quelque temps avec de la rai- 
deur dans les muscles des cuisses et des jambes elifavancera que grrtco 
h des mouvement de torsion du tronequi portent successivement en avant 
une mottle, puis Paulro, do son individu. Actuellemcnt, sujel normal. 

Les phenomenes d’hematurie se sont accompagnes d'alhuminurie legei e. 
Cette nephrite a rapidement disparu. 


Perm£abilisation m£ning£e au $£rum 

antitetanique par Purotropine, 

Par Bertrand. 

L’action de Purotropine sur la permeability royningee sigria- 
lye par L. Couvy, J. Assau, L. Lambert et S. Pofoff a la sdance 
du 12 juin 1931 de la S. M. G. de PO. A. a etc observyc dans 
un casde tdlanos tardif, apparu au 43 ° jour malgre une injection 
pryventive de s( ; rum administree & la suite d’une intervention 
chirurgicale. 

Le tytanos est resty insensible A (’injection du syrum antityta- 
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nique el A ia nfethode de Bacelli. II a peu c6dd A 1’injection de 
sAruin sous chloroforme. II a gdAri pard’association s£rum- 
hexarnAthylene-tdtraraine. 

Observation. — Le 12 d^cembre 1931, un habitant d'Andcho entrait k 
rirdpital pourgros dklabrcment du pied caus6 par un ^boulementde mur. 
Le tarse <Hait completement disloque, f articulation tibio-tnrsienne 4tait 
ouverte ; il cxistait une fracture sus-malfeolaire et enfin unc vaste plaie 
anfractueuse occupait la face externe du pied. Le malade refusant la 
desarticutation, on fit une toilette soignee de la plaie avec coniroouver- 
ture a la face interne du pied pour permettre {'irrigation discontinue k la 
solution de tochlorine. On mjectail sous la* peau 20 cm 5 * de skrum anti- 
tetanique. Le 15, devant des plfenonfenes de gangrene on pratiquait Pam- 
putation k runiou du 1/3 suplrieur et du 1/3 mo, yen de la jambe. La plaie 
se cicatrisail par scconde intention sans aucune complication. Le 27 Jan- 
vier, celled etail terminee depuis quelques jours lorsque le malade fut 
pris de crises letaniques ty piques, extn'inemcnt violentes et tr^s rappro- 
chees. Les deux premiers jours il fut traits uniquj?rncnt par le serum 
antifetanique (100 cm 3 en 2 fois par voie sous-culan<$e) et par Projection 
de 15 chi 3 de la solution d'acide ph^nique h 2 0/a. Aucune amelioration; 
le 30 janvier, on pratique aprks injection de s£rum une anesUfesie au 
chloroforme (30 g ), La soiree est bonne, les crises s’espacent, mais le len- 
demain matin elles reparaissent aussi violentes qu’auparavant. On admi- 
nistre alors par injection intraveineuse 3 ampoules de septicdnine el 
1/2 h. apres 30 cm 3 de sfrum. Pas de rt ; sultat iinnfediat. Les monies doses 
sont renouvefees Tapres-midi et suivies d’une nouvelle chloroformisation. 
Soiree bonne. Le lendernain, l er fevrier, les crises reprennent legerement 
espacees par rapport aux jours precedents mais aussi violentes, semble- 
t-il. La inline ttferapeutique est appliqu^e et le 2 fevrier on constate une 
amelioration assez nette. Les crises s’espacent (20 dans la matinde) et 
semblent un peu moins violentes. La nferoc medication est poursuivie 
jusqu’au 5 fevrier A cette date, le malade n’a plus que 13 crises par jour 
et elles deeroissent cheque jour en violence et en durc'e. Le 10, elles 
avaient presquo completement disparu. Le 13, la guerison etail complete. 


Les alfenis a Dakar en ig3i, 

Par F. Cazanove, 

L’Ambulance du Oap-Manuel re<;oit : 

I. — Les aliefifes europ^ens civils, fonctionnaires, militairos. 

II. — Les alieifes indigenes, fonctionnaires, militaires, dete- 
nus et condamn^s ayant quality de citoyens fran^ais. 

III. — Les alienees indigenes, militaires, dtHenus et condam- 
nds ayant qualitd de sujets fran^ais. 

L’HOpital Central indigene reyoi t : v 

IV. — Les alienes indigenes civils, citoyens fran^ais et sujets 
fran^ais. 
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Le 11 ombre de malades cnlr£s pour (roubles rnentaux dans cos 
deux formations sanitaires a Hi, en 19)1, de : 


I* — Europeens .... H4 

II. — Indigenes fonctionnaires, mtlitaires, diHenus et con- 

damnds ayant quality de citoyens frangais ' 21 

III. — indigenes militaires, detenus et condamn<%, sujcls 

fran$ais . . . 71) 

IV. — Indigenes nvils, citoyens fran^ais et sujels frun- 

gais. . ... 72 

Soit, au total . . . 206 entrees 


En tenant compte des seules categories indigenes, on aboutit 
au chiffre de 172 hospitalisations. 

Sur les fonds d’emprunt, il a Hi pr^vu la construction d’un 
asile d’ali£n£s qui sera situ6 sur la route de Thies a Tivaouane, 
a M'Bao; cet 6tablissement est destine I. * * 4 k recevoir les psychopa- 
thies indigenes de toutes les colonies du groupe de I’A. 0. F. 

Lorsqu'on consid6re le chiffre des entries de malades men- 
taux, en une seule ann^e, dans les formations de Dakar, on con- 
$oit qu’il a ett 4 sage de privoir un emplacement pour un asile 
de 3oo places, avec possibility d’extension. 


I. — Europeens. 

Nombre des entries : 3/J. Se divisanten : 

Par se.re 


Ilommes . 
Femmes . 


Par ongine. 

Originates de la Metropole . 

» du S£n£gal . 

» de la Guadeloupe 

» de la Martinique. 

» de la Reunion . 

» du Tonkin 

» de la Belgique 

» de la Russie . 

Par profession 

Fonctionnaires .... 

Militaires 

Expertise r^forme 

Marine nationale ... 

Marine marchande . . . 

Commerce, industrie. . . 

0 t femmes . 

Sans professions j enfant8 


3f 

3 


25 

2 

1 

2 
1 
1 
l 
I 


8 

13 

1 

1 

2 

5 

3 

1 
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Par destination . 


Rupulries malades 14 

Rapa tries gueris 3 

Ont rqpns leur service 9 

Bemis h leurs ernploycurs ou t'i leur 

famille (i 

Decedfts .... .... 2 


Les psycliopallies europeens pernent toujours se divisor en 
deux categories : 

a) les ( Useffuilibres quo la conformation de leur systeme psy- 
chique at ti re vers rcxistence coloniale; mais ils ne peuvent pas 
plus s’y adapter qu’ft toute autie profession metropolilaine. 
Detail a noter : pour la premiere fois, et venant apr£s [’Expo- 
sition Coloniale, nous complons, parmi eux, une femme. 

b) les alienes proprements dits qui presentent des psychopa- 
thies sernblabies a cclles que Ton observe ‘dans la Metropole, 
ttvec une legere predominance de la confusion mentale el des 
symptdmes psychasth^niques. Aucuae remarque sp^ciale ft ce 
sujet. 

Les psycliopallies europeens nous interosseal davantage ft 
deux autres points de vue : 

i° An point de vue de leur assistance . — Tons les psycliopallies 
europeens qui paraissent justiciables de rinternement sont 
rapalri^s sur la Metropole ; il n est done pas necessaire, dans 
I’Asile senegalais, de prevoir la construction d’un pavilion pour 
europeens. Pas plus qu’il no semble opportun de les einoyer 
passageremenl a PAsile en attendant leur rapatriernent ; ce 
serait leur imposer des formalites d’iiiternement et un double 
deplacement inutiles. 

II reste done logique d’assisler les psycliopallies europeens 
dans une formation sanitaire du port d’embarquemenl. L’ Am- 
bulance du Cap-Manucl, ancieu Lazaret, datant de plus d’un 
demi-siftcle, qui les recoil acluellement est composee de locaux 
vfttustes ; mais sa position ft I’extr^mild de la presqu’tle du Cap- 
Vert represente une situation de clioix au point de vue du repos 
et de Pisolement. Si les credits le permettenl quelque jour, il 
serait possible dy construire un petit pavilion pour aliftnfts 
europeens; en tenant com[)te des entries de I’anruSe ipSi, on 
peut estimer la valeur de ce pavilion ft l\ chatnbres de malades 
et i cabanon. 

a 0 An point de vue budgetaire. — Parmi les psychopalhes mili- 
taires europftens rapatrifts, nous avons note : i avail io mois de 
sftjour, i avait 7 mois, 1 avail 6 mois, t„ avait 4 mois. 
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II n’est pas possible d’dviler les rapatriements anticipes des 
psychopathes qui font leur premier sejour colonial. 

L’examen psychique des individus qui partent aux Colonies 
ne sera pas, de longtemps encore, obligatoire; par ailleurs, les 
ph<$nomenes psychiques peuvent ne se inanifester qu’apres Par- 
riviie dans la Colonie. 

L&, ou nous pouvons intervenir, c’est lorsque nous rapatrions 
un individu qui a present^ des troubles inentaux au coursde son 
sejour colonial. S’il s’agit d’un fonctionnaire 011 d’un militaire, 
il convient de lYvacuer, nanti de son dossier complet, sur 1’lld- 
pital du port de d^barquement qui prendra une decision a son 
< 5 gard et ruettra en mou\ement les rouages mScessaires pour 
qu'il soit examine avant un nouvel embarquemenl; s’ll s’agit 
d’un civil, c’est au Mddecin de la maison qui 1 ’emploie ou au 
M6deciu de la fannlle qu’il convient de communiquer le dos- 
sier et de signaler, le cas echeant, le danger d un nouveau 
sejour. 

Du moins, 6vilerons-nous ainsi les depenses ca usees par le 
rapatrieinent anticip6 des ancicns psychopathes, tels que ce 
fonctionnaire qui, en 1928, eiH une crise aigue de persecution 
trois jours apr<>8 son debarque ment a Dakar; or, moms d’une 
anntte auparavanl, il avuit etc rapalru? pour troubles rnentaux. 

II. — 1\DI(tI NfcS iO\< TIONN VIRES, M1LII VIIU S, PllLVENUS OlJ CONDAMN LS 
YVANl OUALITl' !>E CIIOYENS 1 RA\£AIS, 

(Test une categoric qui pnKente de I’mteret puisqu’elle con- 
tient particulierement des intellectuels. 

Sombre total des entries : 21, se divisant en : 

Pm* sera. 


llommes ... . 18 

Femmes . . 3 

Par profession. 

Fonctionnaires (1 comptable, t ornrier 

d’art, t sage-femme) 3 

Militaires 8 (dont 1 sous-lieutenant et 
i ex-instituteur metis) ... . 8 

Marine nationale 3 

Particulars leurs frais 3 

Prevenus civils 2 

Expertise pension \ 

Existant au l* r janvier 1932 .... 1 
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Par destination . 


Renvoyes dans leur famille il 

Ont repris leur service 8 

Evasion , I 

Par diagnostic. 

N’ont rien pr^senteau coursde leur hospi- 
talisation 5 

Crises nerveuses indeterminSes. ... 1 

Expertise i 

Etat confusionnel toxl-infection. ... \ 

Etat confusionnel paludisme .... t 

Etat confusionnel tuberculose .... 1 

Manie aigue i 

Psychosc systematisee progressive. . . 1 

Epilepsie * 4 

lenience precoce 2 

Paralysie genera le progressive . . b . 3 


En cequi concerne Vepilepsie , il s'agit, dans Irois cas, de cri- 
ses comitiales franches, survenues chez des originaires militai- 
res, dont un prdvenu pour desertion. 

Le quatri&me cas vise un jeune homme mentis, ayant vicu une 
partie de .son enfance en France, se livrant a de nombreuses 
fugues et condamn6 pour vol. 

Se rattachant a cette pubrique, on peut encore ajouter : 

Un cas d’dpilepsie chez un el6ve d’une Ecoie supdrieure de 
Uorde, renvoyddans sa famille sans avoir Hi hospitalise. 

Dans Fensemble, Fdpilepsie parait done friquente; toutefois, 
il nous faut signaler lecasd’un originaire militaire, entr6, sous 
ce diagnostic, a l’ambulance du Cap-Manuel, qui avait des anky- 
lostomes dont on Fa d^barrassd et qui n’a jamais prdsentd de 
crises duranl son hospitalisation. 

Lesdeux cas de demence precoce , ou du moins (Hiquetdscomme 
tels, visent une sage-femme indigene et un ex-instituteur metis. 
Un troisiAme cas, survenu chez un jeune indigene, ayant reju 
une partie de son education en France, a Hi vu en consulta- 
tion. 

Les cas de paralysie ginirale progressive ont Hi observes : 
chez un lieutenant indigene, chez un comptable et chez un indi- 
gene ayant fait sesdtudes. Les symptdmes psychiques n’dtaient 
pas, k vrai dire, pathognomoniques de cette affection : halluci- 
nations c£nesthesiques chez Fun, ralentissement de I’activitd 
physique et psychique chez les deux autres, allant jusqu’a 
i’inertie. Mais il existait des symptdmes physiques et Fexamen 
du liquide cdphalo-rachidien s'estr^vdlt* positif. 
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Face a ces trois cas, nous avons placA trois aulres ali£n£s : 

Un, J61>i I i lc5 meiitale avec depression melancolique et dAmo- 
nopathie; 

Un, confusion menlale chronique avec torpeur, apathie, 
mutisme, indifference; 

Un, pour demonopathie voilant des crises £pileptiformes. 

Chez ces trois malades, absence de symptdmes physiques de 
paraiysie genArale, Wassehmann sanguin positif, Wassekmann du 
liquide cephalo-rachidien nigatif \ 

Les trois malades A liquide cAphalo-rachidien positif sont des 
eduquAs; les trois malades A liquide cephalo-rachidien nAgalif 
sont trois tirailleurs appartenant A trois regions diverses de 
TA. 0. F., recemmenf recrut^s et n’ayarit re$u aucune instruc- 
tion. 

Mais nos observations sont encore trop peu nombreuses pour 
en tirerquelque conclusion que ce soit. 

Nous voudrions cependant encore signaler que noire deuxieme 
nialade, commis comptable, expAditionnaire principal A la cir- 
conscription de Dakar, semble avoir presents un ictus au d£but 
d une deuxieme serie de traitemenl de 914. 

III. — JNPIUhNBS MIMTAIItCb, DElhNUS KT COKDAMNES, ‘•UJI51 S FKAN^AIS 

Nombre total des entries, 79. Se divisant en : 


Homines 70 

Femmes 2 


En ce qui concerne cette categoric, nous noterons seulement 
la frequence de IVpilepsie et la constatation de parasites intes- 
linaux chez nombre de nos psychopathes, comme d’ailleurs dans 
toute la population indigene. Ces parasites peuvent-ils franchir 
le seuil pathologique dans I'ord re psychique: c’est un probleme 
qui mArite de plus amples etudes. 

Un autre phAnornAne d’observation couranteest Tamendement 
spontanA des troubles mentaux des sujets rapatriAs de France 
et du Maroc, quelquefois avec des diagnostics d’alienalion men** 
tale pure. 

Au cours de Fannie 193 r , sur 20 psychopathes ainsi rapa- 
trids, 9 ont <H6 renvoyAs dans leur famiile dans le m£me Atat, 

2 Ataient trAs amtHiorAs, 9. ne presentment plus aucun trouble 
physique. 

Le retour dans le pays d’origine, la reprise des conditions 
habituelles de ^existence indigene, la suppression du choc 
cause par le dApaysement sont-ils susceptibles d’expliquer ce 
phenomena ? 
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IV. IxNDIGENES CJY1L8 C1TOYENS FRAN^AIS ET SUJETS IRAN^AIS 

Le nombre total des entries de cette caltigorieest de 72. 

Nous reliendrons seulementde ces entries une consideration, 
la division par sexe, soil 47 homines et 25 femmes. 

Ces chifFres donnent une idt 5 e precise du nombre de places, 
homines el femmes* qu'il convient de pr£voir dans PAsile d'al i< 5 - 
nes en construction. 


Dans cette revue des evenernents psycliiatriques de I’annee 
1 <). 5 1, nous n'avons voulu donner que des aperyus gdmiraux. 

11s rnontrent, du moms, toute 1’importance du service psy- 
chiatriquede Dakar, accentu^s encore par lous les cas de mtMe- 
eine Itfgale civile et militaire qui ressortent de cette speci all t<^ . 


L'enfance criminelle indigene, 

Par F. Ca/anove. 


Le releve des enfants et jeunes gens incarceres a la prison 
ci\ile de Dakar pendant l’annee iy 3 i est le suivant : 

^ Justice franQaise, 28; justice indigene, 19; au total, 47 - 

Est du ressort de la justice franchise un d£ht commis par un 
indigene citoyen francais, ou par un indigene sujet fran^ais au 
prejudice d’un citoyen francais. 

Est du ressort de la justice indigene un deli l commis par un 
indigene sujet francais au prejudice d’un indigene sujet 
fran<;ais. 

Les 47 enfants incarceres en K) 3 j fourmssent les divisions 
suivantes. 

Par <\(je : 

Ag 6 s de 12 ans, 2; de i 3 ans, 7 ; de i4 ans, 6 ; de i 5 ans, 17 ; 
de 16 ans, i4; de 17 ans, 1; dges souvent approximatifs par 
suite de l’absence de Fitat civil. 

Par provenance : 

Dakar, 2; Sdn6gal, sans indication, 4 ;Casamance, 3 ; Cercle 
de Baol, f ; Diourbel, 3 ; Fatick, 1 ; Bambey, 2 ; Cercle du Sine- 
Saloura, 2; Cercle de Tivavouane, r ; Tivavouane, 2; Pir^, 1 ; 
Kebemer, 2 ; Kelle, 1 ; Cercle de Thi6s, 2 ; M’Bour, 1 ; Pout, 1 ; 
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Obligation Rufisque, 1; Rufisque, a; Cercle de Matam, 2; 
Matam, 1 ; Cercle de Louga, 1; Saint-Louis, 1 ; Soudan, 1 ; Ilaule- 
Volta, 1; Guinbe franraise, (> ; Congo beige, 1 ; Maroc, 1. 

Les enfants i neared rtfs sont ainsi, dans leur presque totalite, 
Grangers a Dakar. 

Par motif de in peine : 

Vol, 21 ; recel, 1 ; vol et vagabondage, 2 ; vol et complicity, 2 ; 
vol avec effraction (avec outrage A la magistralure), 1 ; vaga- 
bondage, 12; embarqueinent clamlestin, 3 ; sabotage de la \oie 
ferrbe, 3 ; homicide par imprudence, 1 ; coups et blessures volon- 
taires, 1. 

Voici (|uatre observations concernant ces enfants ou jeunes 
enfants : 

Observation I. — It... 1 )., est porte sur les Registres de la Prison eomme 
etant ne & lvellc (Senegal) el age de 15 ans; h notre interrogatoire, il (lit 
(Hre ne k Longa (Senegal) et age de 17 ans. Race ouololf et de religion 
musulrnane. 

Hisloire sociate : Ouitto son pays natal, Louga, Plant age de 7 ans a la 
suite de la mort de son plre; \ it auprls de son grand-pere h Kelle. A ers 
PAge de 14 ans est envoye k Diourhel chez son uncle ou il sort comine aide- 
boutiquier. t ,c Condnmnation pour vol d’argent chez nn Europeen. 
S’bchappe dc Diourhel el vient a Dakar ou hahite sa mire. 2 P Condnmna- 
tion pour vol de 40.000 francs commis avec huit de ses arms, an preju- 
dice dun Synen a Dakar (purge sa peme a la Maison de Correction de 
Carabane . \ son retour est rainene a Diourhel, s’evade de nouveau et 
revient a Dakar. 3 P Condnmnation : coups el blessures en elal d’ivresse. 
4* Condnmnation : Vol d’une piece de percale. N’a jamais frequenle nurune 
ecole, ni fnmyaise ni corani(|ue: n’aime et ne vilque de vagabondage 

/hsloire medicate : Lore decide d’une affection mronnue. 2 freies moi (s 
en has Age. Est attend d'&pUe/me, bne crise nildicaieuienl eonstatee a la 
prison. IJne ense medicalemenl eonstatee a PAmbulance du Cap Manuel. 
Constitution chelive et malingre. Ricu de pnrticulier aux grands appa- 
reils. Wassi rmann du 1 icj aide cephalo-raebidien negatif. Wassermann 
sanguin positif (plaques muqueuses sur la gorge). Selles : OEuls de tri- 
chocephales et (Tankylostomes, disparus par Irai lenient appropne. 

Observation li. — 1 ... 1)., !4 ans, Rare ouoloti*. Religion muvsulmane. 

Histoire sociate : Ne an Congo hedge ou son j>ere onginaire de Tiva- 
% r ouaue (Senegal) eta it parti comrne ouvrier ina^on. Son pore est decide 
-et sa mere est resile au Congo. Quitte ce pays k (» ans pour vemr h Dakar; 
est envoyl h Tivavounne pour y apprendre le Coran ; y sejourne 4 ans, 
revient k Dakar, frlquontc pendant 6 mois une Ecole Fran raise puis com- 
mence le cycle de ses condamnations : 

1 rp : Vol d’un coq k Medina ; 2 P : Vol d’une poule a Medina ; 3° : \ ol d’un 
boubou dans une boutique syrienne; 4° : Vol de 4 douzaines de inouclioirs 
dans un magasin europeen. 

Prltend que ses parents de Dakar ne s’occupent pas de lui et qu’avant 
faim et sans vetements suftisants, il vole pour subvemr h ses besoins. 

fhsloire medicate : Aurait etl gravement malade fc Tivavouane (vers 
10 ans) (cephalle, fievre, douleurs genlralisles, vomissements?). Selles : 
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presence d’ankylostomes, disparuspar traitement approprie. Petite taille ; 
chfttif; infantilisme marqu6; porte 10 ans. Gros ventre; genu-valgum, 
voute palatine ogivale ; gros ganglion sus-ftpitrochlften des deux cdtes. 

Observation HI. — B... D., n£ vers 1915 k Rutisque. Race toucoulcur. 

Histoire socinte : Fere vivant, commeryant k Louga ; mere vivante resi- 
dent k ftufisque. Venu h Dakar avec son patron qui etait forgeron. Voyant 
des camarades voler et en tirer profit s’est mis a en faire autant. 

l re eondamnation : Vol d’un pantalon chez un Syrien k Sandaga; 
2« : Vol dune piftce d’fttoffe pour pagne de femmes chez un Syrien, Ave- 
nue W. Ponty. 

Histoire midicale : Kntrft k l’Ambulanee du Cap Manuel le 30 avril 1932 
pour congestion pulmonaire, decftd6 le 17 mai 1932 de cachexie tubercu- 
leuse. 

Observation IV. — B... N., nft dans le Cercle du Baol en 1907. Race 
toueouleur. B... a done 25 ans environ, mais il est de si petite taille, d’un 
infantilisme si marque qu’il porte k peine 15 ans. 

Histoire sociale : A sa famille & Diourbel ; n’a jamais frftquentft aucune 
fteole. S’est echappe et est venu & Dakar pour vagabonder et voler. 

I ,e eondamnation : Vol d’une valise contenanl 8.000 fr. k la Gare de 
Diourbel, au prejudice d’un Syrien ; 2' 1 : Vol de poulets k Medina ; 3 e : Vol 
d’un boubou k Dakar; 4 e : Vol d’une paire de ehaussures ft Dakar ; 5 e : Vol 
d’une paire de ehaussures a Dakar. 

Histoire m&dicale : Pere vivant en bonne santft. Mftre decedfte d’une 
alTectiou pulmonaire, toussait beaucoup, etait tres maigre. 1 smur bien 
portante. 1 soeur £pileptique (la description de la crise faite par B. . ne 
laissant aucun doute). 


Conclusions 

i° Parmi les jeunes gens et enfants incarc^res A la prison de 
Dakar, quatre ont et<$ interrogtSs forluitement, a l’occasion de 
leur hospitalisation pour affections diverses, a ['ambulance du 
Cap-Manuel. 

Dansces quatre cas, le lerme enfance criminelleparaft inexact ; 
plus juste est ^expression ; enfants arriftnte ou anormaux. 

2 ° Dans ces conditions, il convient d'entrevoir la creation 
d’un asile pour enfants arriftrfts ou anormaux qui serait avan- 
tageusement situft ft proximitft immediate de Tasile d’aliftnis, eu 
projet. 
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Un cas de bilharziose intestinalc 

a Schistosoma h&matobium chez un Europden, 

Par Leopold Robert. 


M. B... qui fait l’objet de cette note est un fonrtionnaire du Lhe- 
min de Fer Thiks-Niger. 11 est kg6 de 28 ans, et se presente a I’Hdpital 
Principal de Dakar avec le diagnostic d entree « Paludisme ». 

(/est un homrne vigoureux ne k Pans, mais a>ant surtout habite Agen 
et Skte, puis, en 1924-25, Damas, ou ll elail mecamcien au (lamp devia- 
tion de Mezze. Pour &tre coniplet sur les regions interessant Forigine pos- 
sible de son affection actuelie, nolons qu’ila fait un court \oyage en Pales- 
tine, k Jerusalem, en 1925. 

E 11 ce qui concerne ses services colomaux pioprement dlls, 3Vi. B. est 
\enu en V 0 F. en juiilet 1920 : depuis ootle d*poque il est a flues I n 
premier sejour de 4 ans se termine par un conge de 11 worsen France. 

\ Thiks, il prend r^gulierement de la quinine pendant riuvernage, 
irr6guli£rement pendant lasaison seche el 11 ’a, pendant 4 ans, aucun jour 
d’mdisponibihte. 

En France, .1 Agen on il passe la majeure paitie de son conge, les cbo- 
ses ne vont pas aussi bien . il a, a 3 reprises, des acres de paludisme de 
stades nets, cedant rapideinent a la quinine et ne laissanl aurune fatigue 
apr^s eu\ \ussi. cVsi en excellent etat dc sante qu’il reprend le chennn 
du retour et ses functions a lines le 29 mars 1931. 

Pendant les 11 piemieismois de son sejoui actuel, il n’} a nen a signa- 
ler, en decembre, pour une tail le de I m 72, il pese 72 kg. 

Veis le 15 janvier de cette arvn6e, il est brusquement pris de malaises et 
de vomissements ; sa temperature monte a 40°5 et dans les jours qui sui- 
venf, qnoique la fievre ne soit pas aussi eievtV, il eprouve une grande 
lassitude, maigrit rapidement et note que son teint devient log£iement 
jaune. Les selles, h ce moment, sont regulieies 

On le traite a Thi6s pendant quelques semames, puis il est dirige sui 
Dakar k la tin de la deuxieme decade de feviter 

Le voici done a l lltynlal. .le puis maintenant \ous donnei, avec moms 
de details, des precisions plus grandes. 

A I’examen, on constate une teinte subicterique des conjonclnes et des 
teguments, un etat tres saburral des votes digestives. Le foie if est dou- 
loureux m spontan6ment m a la piession, il est augmente tie volume; la 
rate n’est pas percutable ; on nenote rien de paituuher anx autres appa- 
rel Is. 

Le malade se plaint de cephalic violente. suitoul nocturne, et de 
vomissements regulieis, survenant2 h apVes la nroindre ingestion d'ah- 
ments. On present de la quinine, des sels de soude et de magnesie, de la 
thehromine et de la septicemine k 2 leprises differenles Pendant toute 
cette th^rapeutiquo, la fievre monte en lysis a 39* L. poui ledesccndre 
ensuite dem£me mamere h la fin de fovticr. 

Les recherchesde laboratoue, faites un pen dans tons les sens, ue por- 
mettent pas ded<$celer d’hemalozoaire, des reactions de B. W . ne tlonnenl 
pas grand renseiguement, mars un dosage de fur£e sanguine, le 26 frsriei , 
montre qu’il y a 1 gr. 55 d'ur/e. Le resultat c&t d’importance 
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Regime et therapeutique : Saignde, eau-de-vie allemande, scille sont 
ordonnds et le 7 mars l’uree sanguine est tombee k 0,70, 1c 14 h 0,25. 

Ktcopondanl les vomissernents contiiment, la teinle subicterique des 
teguments el la fatigue persistent. line radiographie de 1’estomac, le 
19 mars, montre un organc legArement allonge. 

Kn somme, Ton sc trouve en presence d’un uialade anomie : il a 
3.000.000 G. It., 700/0 d’liemoglobine au Tallqavisk et unc formule leuco- 
cytaire a pen pres normale; amaigri, il pese 00 kg., presentant des symp- 
l&mes d’insuffisancc hApatique et de dyspepsie gastro-intestinale ; la ten- 
sion au Waquez-Laubry estde 12-8. Je note en passant, nous sommes au 
23 mars, une constipation opiniAtre dalant de quelques jours. 

On essaie done d abord de ddbloqupr le foie; ventouses, sels de soude, 
extrnils biliaires, lavements froids amAnent rapidement la glande hdpat i- 
que dans ses limites normales, unc sedation des vomissements ; les con- 
jonctiveset les teguments perdent leur teinte jaune, I’appdlit et les forces 
reviennent, mais les nausees persistent. Pepsine et bicarbonate de soude 
les font disparaitre aux environs du l pr avril. 

A compter de cette date, les fonctions bepatiques Atanl retablies, on 
donne des extraits de glandes endocrines et I’on applique la mdthode de 
Whipple. L’amAlioration s’etablit franche; le pojds passe h 07 kg. 500; 
la numeration globulaire, k la mAme date, donne 3.800.000 G. R., 
4.500 G. R. avoc comme formule : 

Polynucleaires neutrophiles =- 08 ; Eosinopbiles = 2 ; Moyens mono- 
nucleaires = 18: Grands mononucleaires --- 12 0/0. 

l T ne semaine plus tard, lYtat general est si bon qu’on songc a renvoyer 
le malade h ThiAs. Mais Ton fait encore appel au Laboratoire. Or, s’il n’y 
a pas de changemcnt dans le nombre des G. It , f’examen montre 0 0/0 
d eosinopbiles. Des selles sont aussitOt adressAes et 1c resultat mentionne : 
« presence d’oeufs de Schistosoma fovmalobium (eperon polaire) ». Fn 
autre examen confirme le premier; il n’y a pas d’oeufs de parasites dans 
six bocaux d’urines d’emission difTerentes. La rectoscopie ne ddcAle rien 
d’anormal. 

Chez un malade en pleine renaissance physiologique, et en raison des 
symphonies presenles quelques semaines auparavant, j elimine la possibi- 
lity d un Iraitemeut par rdmdtiquc et comme Tinfestation ne doit pas 
* Atre trAs forte puisqu’A deux examens de sangs differents il ny avait pas 
d’dosinophilie, je me borne k prescrire 3 fois, h 3 jours d’mtervalle, un 
lavement ainsi composA : 

Huile de Chenopodium . . . 1cm 3 

Huilc d’olives 99 cm 3 

L’examen des selles suivies aprAs chaque traitement est trois fois ndga- 
lif, et le 20 avril le malade peut Atre mis exdat en excellent etat de sante 
avec 4.500.000 G. R., une formule leucocytaire sans Aosinophile et un 
poids de 70 kg. 

II doit revenir se faire examiner a Dakar de temps k autre. 

Cette observation piraft presenter plusieurs points inldres- 
sanls : 

Le malade est un Franjais. 

De plus, quoique toules les experiences lendent a reconnaflre 
A Schistosoma Manson A le r61e pathogAne dans la bitharziose 
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inlestinale, il s’agit dans ce cas d’une bilharziose intestinale 
due k Schistosoma hrmatobiam. 

En ce qui concerne les hdtes intennt ; diaires, je ne connais 
pas leur repartition en A. 0. F., mais je puis cependant vous 
signaler qu’ii Damns, 011 le malade a fail un s<\jour de pres de 
deux ans, les prospeclions entreprises par Pallary en 19,80 
ont demontre Fabsence d’lidtes intermediaires alors que les 
conditions naturclles des mares de celte region sonl laxorables 
k la pullulation des bullins. La bilharziose y est excessivement 
rare. 

(Vest la symbiose Laboratoire-Clinique qui, grace a des exa- 
mens r^ptktLs, nous a perm is de depisler l’infeslation. 

Enfin, au point de vue du fraitement, je voudrais insister sur 
le fait qu’aucun autre medicament que Fhuile de Lhenopodium 
n’a c*te donrni chez notre malade el je reviendrai ult^rieure- 
merit sur la valeur de ce mime medicament, administre de m£me 
m an i ere comme complement des injections d^nuStine, dans le 
traiteinent de la dysenteric amibienne. Sans doute d’autres 
auteurs, Van Hoor par exemple, ont traile la bilharziose inlcs- 
tinale par des lavements et non par des injections intraveineu- 
ses dYmtkique, mais ce qui me parail utile de noter c’est la 
remarquable tolerance au lavement huileux de Chenopodinm. 

Tout en tenant compte des remissions sponlaiuSes de la hi I- 
harziosc, on peut cependant remarquer que cette medication a 
i\e immediatement suivie de la disparition des u* u f s de bilhar- 
zie dans les selles, et, sans vouloir y allacher plus d'importance 
que le fait 11’en comporte, Ton peut se flicker de la coinci- 
dence qui a permis a M. JL,., a la suite du traiteinent, de >oir 
remonter ses globules rouges a \.boo.ooo alors que, jusque-la, 
la numeration restait fixee aux environs de 3 . 800. 000. 


Deux cas dc fievre bilieuse hdmoglobinurique. 
Par R. Feyte. 


Observation I. — Au cours de son sejour de 22 niois, le caporal T 11 ... 
du Bataillon de J’A.O.F., a Thies, a eu de frdquents access de paludisnie. 
Toutefois, il aflirme prendre chaque jour la quinine a dose preventive 
Lc 22 mars, survient un gros acces de ti&vre, avec ecpbalce, vomisse- 
ments, lombalgies. Le lendemain, ces phenomenos persistent. A midi, 
les urines commencenl k se teialer et cctLe coloration va en s acccntuant. 
Le malade entre a FlMpital lo 24 mars. 11 est tres ahattu mais repond 
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parfaitement aux questions qu’on lui pose. Les teguments et les ©onjono* 
tivessont jaunes. Le foie est gros et douloureux ; la rate est percutable. 
Les urines de couleur noire reofermeot de Hemoglobin©, des traces de 
pigments biliaires et d'albumine. Trailement par le s6rum antivenimeux 
et le s£rum glucose h 45 0/00. 

Le 27 mars, I'etat g£n£ral est tr£s amelior<L Les teguments sont moins 
; aunes; les vornissements sont moins frequents ; les douleurs sont moins 
vives; le pouls est bien trappy. Apres des alternatives d’urines daires et 
d'urincs h£matiques, la gradation vers la normals a 6te atteinte ce jour-l&. 

Le 28 mars, le teint s’eclaircit. Le foie ne d^borde plus les fausses cotes, 
mais il est encore douloureux 

Le 30 mars, amelioration plus nette. 

A partir de cette date, le Caporal Th... a eu une convalescence rapide. 
Actuellement l’6tat general est assez bon; de temps & autre, il a de petites 
pouss£cs de congestion hgpatique et il subsistede la &plenotn6galie. 

Observation LL — M. S... Jean habite Dakar depuis son enfance. A eu 
de tr&s frequents aec&s de paludisme. Ne prend que rarement de la qui- 
nine preventive. Duns la nuit du 3 au 4 janvicr, notre malade sou lire d’un 
traumatisme du genou. Il se debat dans son lit, rejette ses couvertures, 
et, vers le matin, il est reveille par le froid. 

Le 4 janvier, delate un acres palustre; dans la soiiee, le malade se sent 
tr^s fatigue; sa temperature s’deve au-dessus de 40° ; ses urines devieu- 
nent noires, et, le iendemain matin, il constate qu'il est atteint par un 
ictere tres accuse. 

Le 6 janvier, au matin, le malade entre a rilApital. A ce moment, la 
temperature est a 4()°4. Les teguments et les tfonjonctives oculaires out 
une coloration jaune soufre. Les urines (500 cm 3 ce jour-lh) sont d’une 
couleur cafe et renferment de l’hlmoglobine. Le foie, douloureux k la 
pression, dtfbordede deux travers de doigts les fausses coles. La rate est 
percutable II y a de frequents vomissmeents bilieux. Des IVntr^e, on 
injecte au malade 20 cm 3 de serum antivenimeux, dose que Ton repete 
dans la soiree. En inline temps, injection sous-cutanee de 250 cm 3 de 
serum glucose a 45 0/00. Ventouses sur le foie et les reins. 

Le 7 janvier, il y a une amelioration de retat general. La temperature 
tom be ii 37°4. Les urines sont moins fonc^es, mais 250 cm 3 seulement 
ont ete emis. On maintient le m&me traitement auquel vient s’ajouler un 
lavement avec une solution de chlorure de calcium au 1/100°. 

Le 8 janvier, la temperature devienl normal©. Les urines deviennenl 
beau coup plus abondanles mais toujours trt N s colorees. 11 existedes vomis- 
sements bilieux tres frequents qui fatiguent le malade. Le jour-lft, par 
suite de Tepuisement du stock de s£rum antivenimeux, on commence 
a faire des injections de serum antitetanique perime. 

Le 10 janvier, la quantity d'urine augmentc. Les teguments cominen- 
cent k se decolorer. Les vornissements diininuent d’intensite. 

Les jours suivanls, I'ameiioration s’accenlue. 

Le 15 janvier, on note des urines abondantes. claires, un ieger teint 
subicteriqqe. 

A partir du 20 janvier, un cedeme blanc, depressihle s’installe aux 
membres inferieurs et s’etend peu h peu sur tout I’abdomen. 11 n’y a 
aucune lesion cardiaque. Dans les urines, on trouve des traces d'albumine 
et une forte retention chlorur^e. Le 23, il existe de Tascitedans les Danes. 
Traitement par les toni-cardiaques et diunHiques usuels. Le 25, ces <ede- 
mes commencent k disparaltre. 
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ke 28 janmr : plus d’oed&me, m d’ascite. Le foie est encore hypertro- 
phic mais non douloureux; la rate e&t percutable. 

DCs ce moment, I’amCliorktion de IVtatgCnCral aete rapide L’adnunis- 
tration de chlorhydrate de quinine & doses progressivement croissantes 
par 3 eg. n’a prCsentCaucun incident \rtuellement, excellent (Hat general, 
il persiste une ICgCre hCpatomCgalif> 

A I’occasion de ("observation n° II, il a ele pratique plusieurs 
dosages de cholesterine dans le sang. 

t° PrSISoement (en ptriade aigue) : cholesterine totale : 1 g. 
par litre. 

2 0 Prelevement ( pendant In convalescence) : cholesterine totale : 
1 g. 16 par litre. 

3 ° Prelevement (actueitemerit) : cholestCnne totale : 1 g. 80 par 
litre. 

On peut done conslaler l.i diminution du taux de cholesterine 
au cours de la pdriode htfmoglobinurique et son augmentation 
coincidanl avec (’amelioration des symptdmes. Cela repond an 
rdle antihCmoIvtique de la cholesterine serique. 

E11 partant de cette uh ; e, les Medecins de Tlndo-Chine pie- 
tendenl avoir ohlenu d'excellenls resultats par l’emploi d’une 
preparation aqueuse, rapidement diffusible, de cholesterine. I Is 
utilisent dans ce but le chlorhydrate de choline. IIs iapportent 
uri arret rapide de rhemoglobiuune et une amelioration cer- 
taine des auties symptdmes. 

II semhle que Ton ait la un apport precieux dans la theiapeu- 
tique des ties ies bilieuses liCmoglobmiu iques. 


f 


5'i 


Pa If. Sor. Path, tf.r., n° 7. 1982. 
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PrESIDENCE DE M. CaZANOVE 


Conference 


C. Dijrimx. — Mission d’enquSte amarile au Niger et au Dahomey. 

M. Duiuecjx presente d'abord line tr&> interessanle serie de 
photos prises pendant sa tournee. 

Le CSoiivernemenl General ayant decide d’envoyer un Medecin 
fran<;ai$ pour guider la Mission Rockefeller dans son enquete 
sur l’enddmicit^ amarile, en terriloire franr;ais, M. Dithieux 
designe part de Dakar le 27 mars et arrive h Lagos au debut 
d’avril ; il y est l’objet de la plus cordiale reception. 

La fondation Rockefeller se trouve a 10 km. au Nord de Lagos; 
elle comprend 8 europeens dont 4 mt l decins et 1 entomologiste, 
plus 20 indigenes aides de laboratoirc; les locaux, eu fibro- 
ciment, sonl isoles du sol pour permettre un courant d’air 
rafraichissanl sous chacun d’eux; le tout en plusieurs pavilions 
se pares. 

Les etudes portent actuellement sur la sero-prolection. Les 
resultats sonl d< ; ja interessants ; ils rnontrentque dans I’ensem- 
ble la fievre jaune est endemique dans les regions edtieres et 
£pid< 5 miqne dans les zones contiuentales. 

, La Mission a done demands de poursuivre ses recherches au 
Nord de la Nigeria, sur terriloire fran^ais : Zinder, Niamey, si 
possible Gao, puis retour a travers le Dahomey. L/itineraire 
etant fixcS, la mission part avec deux imMecins dont le docteur 
Durieux, un secretaire et comine materiel : un camion, une 
grosse voiture de tourisme, puis alcool, teinture d’iode, com- 
presses, un grand nombre de venules el un appareil refrigerant 
(Icy-ball) pour pouvoir conserver les preievements de sang jus- 
qu’A Lagos. 

Depart de Lagos le 1 1 avril par le train ; arriv£e a Kano lc i 3 ; 
puis en auto jusqu’A Zinder oh on commence les prei&vemenls. 



STANCE DU *6 JuiN 1933 


83,1 

Itindraire : Gourd, Agadds, Niamey* Gao* Tiliabdri, Dosso, Savd, 
Abomey, Porto-Novo et retour a Lagos. 

Dans chaque locality, PAdministration se chargeait de ras- 
sembler les sujets sur lesquels on devait faire les prele\emeuts : 
on choisissait les indigenes qui n’avaient jamais quitle la\ille; 
un interpretc permettait de recueillir les rensefguemonts \ou- 
lus : date de naissance, antecedents, etc... ; les prises de sang 
se faisaient trds vite grace aux venules beaucoup plus commo- 
des que les seringues. Mais le refrigerant <5tai t trop petit pour 
loger tous les scrums (on en a pris plus de 800). 11 fallait de 
temps en temps envoyer des scrums a Lagos, dans la glaciere : 
tousces envois sont arrives dans d’cxcelientes conditions, grace 
a Farnabilitd du (iouverneur du Niger. 

Pas de difficultes pour les prelevcraenls (sauf prds de la cole), 
les indigenes se laissant piquet* faeilernent. 

En meme letups, on a recherche les Slegomyias; il y en avail 
a peu pres partout, sauf peul-dtre a Agades ou Fean etait trop 
rare a cettc saison, 

Le vojage s’est fait dans de bonnes conditions; toulefois, 
plusieurs pannes au cours des boo km. separant Zinder d’Aga- 
des : il fallait souvent placer sous les roues de grands grillages 
metalliques pour empdcher le camion desVuliser; au retour, 
le pout arriere de la voiture s’etant brisd, il a falln la faire 
remorquer [tar le camion ddja lourdement charge, mats on a pu 
assurer la reparation i\ Niamey. 

A van! le retour du docteur Duaira x, des serums eiaienl deja 
examines; oeu\ de Zinder donnent ; 44 o'o de positifs chez 
Fadulte el tous negatifs chez Penfant; il y a done eu line dpi- 
demie qui remonte a plus de i3 ans, le sujet positif le plus 
jeune dtant age de 17 ans L’enqutMe a (Pailleuis cno litre qu une 
epiddmte grave avail vraisemblablement eu lieu en 1890, venue 
de hourf. 

A Gourd, tons les enlants negatifs sauf un qui dtail a 1 1 e sur 
les frontidres de la Nigeria. 

A Agades, sur 3b prdlevements d’adultes, et 5o enfants : tous 
ndgatifs; sauf un enfant de 8 ans, pour lequel on a fail un 
deuxidme examen de conlrole positif : mais on ne pent assurer 
que cet enfant n'avait pas quitte Agadds. 

A Tessaoua : 48 o ; o de positifs, dont le plus jeune a 12 ans. 

Done, mt'me avaut la tin des tra\aux, on pent dire que Zinder 
et Tessaoua out eu des dpiddmies de fievre jaune, il y a plus 
de 10 ans. 


Pendant les quelques jours passes a Lagos, M. Durieux a pu 
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se rendre compte que le port de Lagos souffre de la crise £co- 
nomique mondiale ; les Soci6tis privies out r^duit leur person- 
nel, comine P Administration. 

LHdpital europ^en de Lagos, d’une vingtaine de lits, a Pallure 
d’unc clinique -priv^e : soins graluits aux fonctionnaires curo- 
piems. 

L’Htipital indigene n’est pas fini, faute de credits; il ressem- 
ble k celui d’Accra, le plus luxueux de la C6te occidenlale 
d’Afrique : 2 /*o lits, ascenseur 61ectrique, sal le d’opiSratiofts tr6s 
moderne, le tout amdnag<5 pour Penseignement aux £l&ves de 
PEcoIe de M^decine. Prfes de la salle d’op^rations est une cham- 
bre froide & temperature constante de io° oil on conserve les 
cadavres jusqu’a Pinhumation, ce qui permel de faire les autop- 
sies dans de bonnes conditions. 

M. Duairux a \u le Mt l decm-Chef du Service d’Hygifene de 
Lagos : la peste y a beaucoup diminue , on a fait de la d^ratisa- 
tion, de la vaccination par le vaccin de Haffkiisl prepare a 
Accra, et surtout transformation des habitations indigenes, 
suivant un modele fixe : maison ciment^e a\ec toiture en bri- 
ques ou en tuiles; si Ie'propri<$tairc n’a pas d'argent, on saisit 
ses biens et on construit sa maison a ses Irais. 

M. Duhieux a pu assister Penseignement donng aux inspec- 
teurs sanitaires indigenes; ils font un an deludes et sernblent 
avoir une bonne instruction , il y a 5o inspecteurs a Lagos. 

M. Dui\iEUx*a eu Poccasion de se rendre a Ibadan, consider^* 
comrne la plus large cite indigene d'Afnque, puisqu’on estime 
sa population a plus de 2 f>o.ooo habitants. Toutes les maisons 
sont en lattfiite avec toiture en tdle onduj^e; mais Phygiene y 
laisse encore beaucoup a d^sirer; les stegomyias y sont norn- 
breux. M. Duiuti x a pu von le « crocodile sane » & qui les 
indigenes donnaienl autrefois des enfants & manger; il est 
oblige actuellement de se contenter de poulets vivants. 

M. Dcjrieux tHait de retour & Dakar le 8 juin. 
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Communications 


E£v£nements sanitaires du mois dc mai, 

Par F. Gazanove, Leopold Robert et M. Long. 

F. Cazanove. — Ev6ndknents 6pid6miologiques. 

Pas de cas de peste hurnaine. Petit foyer d’dpizontie murine 
dans une boutique de Syrien (cadavres de rats et rats vivanls 
positifs), qui sest limits a cette boutique. 

La situation pesteuse est exactement (’inverse de ce qu’elle 
<Hait I’an dernier a cette epoque ; peste humaine sans peste 
murine. 

La diphlerie, api&s quelques semaines de calme, a produit 
deux nouveaux cas * i Euiopeen et i Indigene. Apres six mois 
d’observation, il semble que I on puisse admettre que la diphte- 
rie ne prend pas rliez findigtoe I’alluie 6pidemique que nous 
pouvions craindre. 

Par ailleurs, quelques cas de varicellc et d’orcillons out ete 
observes, com me d’habitude, eliez les jeunes recrues. 


Leopold Robert et M. Long. — * Ev6nements m6dico-chirurgi 
caux europfeens. 


Suit un cas D'HLPAriiB suppuiiEE. — Mile It..., 24 ans. infirmuVp a 
rildpital Principal de Dakar. 

Debut, 1c 24 avril 1932, par G&vre h 38° Fouls u 100 \omis*emenls 
alimentaires, cephalic, epistaxis. L’exanien de^ divers appareilsest n^ga- 
tif : on trouve seulement une respiration un peu rude 4 la busedroite. 

Le 23, le 2G et le 27 avril, la temperature est progressivement ascen* 
dante, atteignant 39°2, 39°8, le 27, soit quatre jours aprte le debut. Tou- 
jours pas d’autres symptiMnes que la c<?pha!ee, et un pcu de rudosse res- 
piratoirei la base droite. I In frottis de sang ne recelepasd’hymatozoaires, 
mais une dosinophilie legere a 4 0/0. Une htfmoeulture est negative pour 
le groupe typhique paratyphique. 

A partir de ce moment, la temperature va oscillor entre 39° et 40° pen- 
dant huit jours. Le pouls qui, au debut, suivait la rourbc thermique dimi- 
nue de frequence et se maintient autour de 80 pulsations par minute, bien 
frappe, sans dicrotisme. A ce moment, devant le manque de localisation 
du processus infectieux, on pense h la possibility d’une septicemic eber- 
thienne d’autant plus que Ton decouvre du gargouillement dans la fosse 
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lliaque droite, ei quelques taehes rosetes lenticulaires (4 ou 5) s’effacant h 
la pression, sur le thorax et r abdomen. La kingue est un pen chargee, 
humide, rouge sur les bords, blanche au centre. Traitement : glace sur le 
ventie, lavements froids, huile catnphnte <Hh6r6e, digitahne h petites 
doses, urotropine 

line deuxieme hemouiltuie piatiqu^e le 30 avnl est encore negative 
Ce jour-la, la malade ressent une donleur tr£s vive au niveau de l’hypo- 
condie droit. Pas de defense musculane de la paroi Le foie paraft de 
dimensions normales Toujours un peu de dianhee; l’examen des selles 
ne monlre ni amihes, ni lcystes, ni paiasites 

Le 4 mai, une nouvelle heniocullure sur plusieurs milieux est piati- 
qute et est cncoie n£gati\c pour Eberlb et para 
Le o mai, la tempeiature (jui se maintcnait au-dessus de 30° tomhe, le 
matin, «i }8° nuns leuionte le son k 3l)°9. A paitu de rc jour (12® jour de 
la maladie) la tour be thernuque drviont im'guluMe aver des oscillations 
tres rriaiquees, atteignant parfois une difleientc de Irois degres du soir au 
matin l n point stnsible h la pression est decele dans la region vrSiou- 
lane V <c niveau existe une petite \oussuro visible a jour Insant . pai 
ailleuis, IVxamen dmiquc est toujours ntfgalif , la base droite est lotale- 
rncntlihie, la dianhee legeie a cesse 
Le 7 et le 8 mai, on fait de IVlocliaigol inlr&vemoux. loujouis pas 
d’amelioralion 

Les jours sm\ants, la xoussuie de la region visiculaire persiste , on 
explore plusieurs fois pai ]oui la sensibilile hepatique, on ne tiouve nen 
sinon une doulem tie& leg( re au niveau inline dc la voussure vesieulaue 
Le diagnostic scmble done ^e loealiser et 1’on pense autant a une rho- 
lecjstite, qui pounail Atic ebeilhienne, (ju’a la possibililc d’une hepatite. 

Le 10 nmi, une foimule leueocytane montre de la pol^nueleose neutro* 
plnle a 81 0/0 a\<»( eosinophilic k 2 0/0. I jn examen radioscopique pra- 
tique malgre le mauvais eta l general de la malade montre des poumons 
et un cieui normaux, le bold buperiew du loie normal 

Le 12 mai, nous tiou\ons un point sensible a la pression de la region 
hepatique sui la Imnc axiilaire anterieure , le foie n'est pas augmuite de 
volume. Les bases puhnonaires iesprrent normalement 1 ne ponction 
hepatique, laite iminf’diatemenl daus Tespare intercostal au mveau de ce 
point douloureux, ramene un cenlieuhe de pus de eouleui chocolat a une 
piofondeur de 4 cm LYxamen de <e pus ne montre ni amibes, m germes 
pathogenes. 

Je signale, rnaintenant, que dans les antecedents de la malade, ll 
n existe pas dc d^srnterie amibienne, mais une diauhce ayant dure 
nnq jours eta^ant pus tin dix jouis avantle debut de laflection aetuelle 
Lapita-rmdi du 12 mai, on veul intervenii ehirurgicalement surcet 
abces hepatique. Sousanesth&sie locale une noutclle ponction est faite au 
mOme endroit quo la piemiere et rarnrnc encoie un ceniicube environ de 
pus chocolat a tiois cm de piofondeur. On incise, on traverse un cul-de- 
sac pleural blue d’adh6rences et que 1’on cloisonne. L’mcision au bistoun 
ne permct pas de reti outer la poche purulente dans le parachyme h£pati- 
que. On fait plusieurs ponctions dans diverses directions et Ji profondeurs 
vau^es. Tonies sont blanches On en est r6duit & refermer la plaie op£ra- 
toire, m laissant une meche de gaze. 

L’examen naicroscopique du pus de cette deuxitane ponction, fait sui le* 
^kainp, n*a pas d^cete d*armhe$. 

Le lenderaain, 43 mai, on fait 0,02 cgr. d’&n&ine, associ&e h de la 
strychnine, car la tension art^rielle est basse (10-6 au Vaquez).L6 14 mai, 



STANCE DU 20 JUIN 19^2 


839 


encore 0,02 eg. Le 15 et le 1G mai, 0,03 eg, Pas d\§rm'tina le 17 car le 
pouls est tres faible. Le 18, 0,02 eg. 

D6s i’intervention la temperature tombe progressivement en un lysis de 
sept jours et atteint 37° le 19 mai. Depuis, elle se mainlient norma le. 

L’intcsnH de cette observation reside dans le fait suivant : 

i° II s’agit d’unc suppuration intrah^patique, a pus chocolat, 
sans dysenteric amibienne anlerieure, cliez une jeunc fille habi- 
tant Dakar depuis liuil mois, ayant pr6sent6 seulement un banal 
antecedent diarrh&que rapprochc. 

• 2 0 Cette suppuration intra-hepatique a vraisemblablement 
consiste en un seul petit abces superttciel du lobe droit, puis- 
que deux pond ions faites dans la memo journee au merne 
endroit ont ramen6 deux cm** seulement de pus. A remarquer 
que la temperature a etc ties elev^e pour une si petite collec- 
tion purulente. (Suam, a dejk signale le fait. 

3° L’evolution de cette hepatite suppunSe aetden somme carac- 
l(Sris<5e par une fievre elevee continue, clout le d^butaete progres- 
sivement ascendant, qui a ensuite presente un plateau, puis des 
oscillations(et enfin, avecle trail e in cut, un lysis) ; cycle febrile qui 
a fail longtemps penser, malgre les hemoculturcs negatives, que 
Ton avail a fairea une septicemic eberlhienne, d autant plus que 
des epilaxis, des tacbes rosees, du gargouillernent dans la fosse 
iliaque droite etaient les seuls phenom^nes connexes pendant la 
premiere moitii ; de la maladie, et que la reaction de la region 
vesiculaire pouvait donner le change. 

4° On pent se demander quelle est la cause de Parrdt de Pt*\ o~ 
lutiou de la maladie. L’intervention iPy est certainement pour 
rien. Les deux ponctions ont <*vacue 2 cm 1 de pus ; ont-elles etc 
suffisantes? Elies n’avaient, du reste, qu’un but diagnostique et 
de localisation. 

Quant a Pemetine, elle a tHe, en raison de Phypcrtension arttL 
rielle et de Petal precaire de la malade au bout de vingl jours 
de fi£vre Elevee, injectee parcimonieusement. La lot a J 1 le de 
douze eg. en cinq injections a certainement conlribu^ a liqui- 
der la situation, mais il faut avouer que, des le jour oil les 
ponctions ont (Wacu^du pus, la temperature est lotnlxb* progres- 
sivement. 


L. Lambert. — Bv6nements'm6dico-chirurgicaux indigenes. 

1° COMPLICATION MENINC.KE u’UNE TUfBERCUI.OSE PULMONAIRE. — Un 

adnMe d'envdron 40 ans est apport^ & PH6piUl par le Service d’Mygifoie 
avec le diagnostic de « coma ». C’est un cachectique dont Pexamen r^v^ile 
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une tubeiculosc cavilaire du sommet droit et les signes m6nmg6s sui- 
vants Keinig, alternates de convulsions et de somnolences* strabisme 
et mtfgalitA pupillaire La ponction lombaire donne un liquide clair avec 
hyperalbuuunose (2 gr ) et hyperlymphocytose (50 Elements par mm 8 ) : 
pas de Bacilles de Koch 

Gas signal^ en raison de la iaret6 relative chez les Noirs de la 
mtSningilecommc ter mmaison de la tuberculosa pulmonaire* 

2° r | II A 1 I KM PN 1 m I’KRYSIPKLI I*AR lib APPI IGA l IONS LOCALES l)C SERUM 
AN 1 Ibl KEPI OCOCCIQU I (Mu HODT OF Mom 1 l , OK SAIGON) — 1>6UX CSS 

a) Un enfant de dir ans — Ei>bipiMe de la lace ayant debate autom 
du nez etenvaln toute la face et lecun r hovel u, temperature & 39° , amenA 
de la ville ayant deja ie<u des applications mcdicamenteuses diverses 
L application du strum antistrepto, en badigeonnage au pinceau, amAne 
un 11 n't nnmAdi ll des lesions et unc chute de la tempeiature Les appli- 
cations locikbd antivirus strcptococeiquc n avaient donm aucun resultat 

b) One !*uitu(jaise dt JO ans — I rysipMc de la face, pennasil, & 
envaliissement s\m< inqw sur les deux joues ain't unmediat et chute 
dc 1 1 tempi i rtur< dc 40 2 i -17°, rpies deux applications, Tune le matin, 
r mite lesou, de serum antistiepto (lU^rison definitive 

V I nus i>i -mai \ Dir i>f siocki -Adams — i) s’ i^it de la malade de 
1 observation prnfdente \m poui ciysipde par ledorteur Riot, qur 
dtioimt a 1 1 tic on abion un pouls lent de tvpc Sioc ki \dams La malade 
<n\o>ce aax tontagieux ^utnl npidement dt son infection streptococci- 
que mais si bndy ardie, qur os< lllait entn 24 et 30 pulsations \ li 
minute suicompagm tapidimenl de symptOmes neneux gi i\es crises 
< pile ptique s, lpoplc diloimes, syncopes qur out ete suivies dc moit 11 
s igissut luen dc biadycanlie pn dissociation aur i< ulo ventnculaire 
< online le montnnt lexamtn dt s juguiaires l etiologie de I aftc c tion n*a 
puftiecfablu elle patent totilement inciepenfiantc de i infer lion strep- 
torocr ique cn i uson de la bt rugmte d< cclle-ci. 

4 (jUUMSON I> UN CAS 1)1 1ITANOS OMimilAI PAR I I Si ROM AN 1 1 1 1 TA- 

Myia — Femme accourlue en ville — enlant tetaniqm Enfant n6 k 
Mcdm t, Igi do 4 joins Lritre i la M iterrut< indigene le 30 mat 1932 II 
s'a^rl d une femme v< nue leguliuemcnt t la consultation pie-natale et 
quia icc ouche d ms sa case sur les conseils de son entourage 

Premiers signe s de tetanus observes pat la famille le 29 mu Entre a la 
M iternrte le 30 mai 1932, cnvoyAe par les tnfirmnVes vibiteuses lempe- 
rature 38°8 a 1 entree Crises ty piques, mais peu rappiochees 

Recoil le premia jmt 70 cm 3 de serum & 5 000 en deux fors avec 
potion 1 1 urotroprnc au i/lb, potion au bromure de potassium , lavement 
avec 0,50 dc chlor il 

\*e deutieme jour Temperature 37 2 Amelioration Revolt 50 cm 1 de 
sArum a 5 000 en deux fois (30 -f 20) MAmes prescriptions 

Le tiombme jour Temperature 37 ( 1 Revolt 30 cm 3 * * * * iO de serum ik 5 000 
en troib fois Doit et sahmente, piesque plus de contracture, suppres- 
sion du lavement cblorab 

Le qualrieme jour TempAraluie 37°i Plus de signes de t6tanos Itefoit 

iO cm' de sArum (dose d’entietien) 

Le cmqmtme jour lemperature 37°2 Rien h signaler 10 cm 8 de 
her u m 
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Canc6risation d’un ulc irt syphiJitiquc phag£d£nis£, 

Par M. Blanchard. 


Cette observation n’a d’autre in Ltir^t que de contribuer k Phis- 
toire du cancer chez les noirs d’Afrique dont les types et la fre- 
quence sont encore peu connus. 

IJn homine de 38 ans, originaire da Fouta-Djallon entre a Phopita! le 
3! decembre 1931 pour un vaste ulcere, de type phagedenique, de la 
region moyenne et interne de la jambe gauche, he tibia est k nu, presen- 
tanl une osteite hypertrophique dont la radiographic montre Itetendue 
bien an del& de la lesion cutanee. 

Vkrnes positif. Presence, dans la plaie, de Passoeiation fuso-spinilaire. 

Avec les pansemenls locaux au Mencii^rr, au I)aki>, a la poudre de 
Bouffakd, on fait au nialadc une sdrie de cinq injections de lipo-vaccin 
antiphogedonique, puis une s£rie de cinq injections de 914, de 0,15 a 
0,60. De plus, ii absorbs quotidieuncment de Piodure de potassium. 

L’ulcere se deterge au cours des injections de lipo-vaccin, mais sur son 
l)ord interieur apparatt bientot une tumour vegeta nle a pousse rapide, en 
mAme temps que Petal general du malade s'altere rapidemenl. 

J'ampule la euisse gauche au tiers interieur le 6 avril 1932. Les suites 
operatoires son! excellentes, Petat general redevient meilleur. 

Mais, le 24 avril, apparait une adenite inguinale au niveau du moignon, 
adenite indolore, renitente, se developpant sans fid vro et atteignant 
hientAt le volume d’un muf. line incision ne donne quhin <?cou lenient 
sanguin, suivi d’une suppuration ahondante, puis du d^veloppernent 
d’unevaste ulceration cutantfe qui livre passage h une masse veg<Uante 
arrivnnl rapidement au volume du poing. Le malade se enchectise Ires 
vite. 11 est actuellernent proche de la mort. 

Une biopsie pratiquee dans line portion non ulceree de la 
lesion montre, sur une coupe coloree au Irichrome, line mtHas- 
tase ganglionnaire d’un epithelioma spino-cel/ulaire a globes 
cor ties. 

Bien que PtUude histologique de la lumeur de la jambe n’ait 
pas <Ue faite, il est Evident, d’apres la clinique el revolution, 
que cette lumeur a le point de ddpart de la rrtetastase ingui- 
nale. 
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Un cus cTaccis pernicieux tmt£ par le s^roquinol, 

Par Rossi. 


M. Age de 42 a ns, planteui, durement touche par la rnso, fart du 
transport en camion et vit dans des conditions les plus dures, se mourns- 
sant d(‘ mels indigenes, couchant dans les cases des villages. Est reste 
en panne 2 jours sui la /oute sous les tornados et les coups de soleil 
al tomes, le 29 aviil, est transports par son chauileur indigene A 1’am- 
bulance , il est dans un tel etat de faiblesse qu’il ne tient pas sur les 
jainhes, mais ne se plain t quo d’avoir « h iho hrouillee ». 11 a, h ce 
moment, 37°b, est tres ainaign, rate pcrru table, fore ISgeromenl dSbor- 
danl, l.ingup saburrale , urines ioncees sans albumine, nen nux autres 
appareils La paiole est diffieile, les reflexes normaux On lui donne du 
Ivinkehbab et un lavement fiord 

Le 30* temperature 38°, la par ole est plus embarrassSe , ne souflre 
pas et se plaint de n’avou pas les rdees nettes. \ 11 hetircs, brusquement 
1c regard devient fixe et le malade entre dans le coma , les reflexes sont 
abolis , contractions dans le bras gauche a recu le matin, une injection 
de quinoforme Devant V aggravation subite. il lui est fait aussihU 20 cm* 
de sSroquinol mtiavemeux, une injection de serum physiologique et 
1 cm 1 de cafeine , la teinperatuie est de 31K> Le malade rile, a pris 
1 aspect d un cadavie, les mcmbies inFerieurs en extension, la tSte rejoice 
en aim' i e, les naimes fuligineuses , a 3 heures, sa mort paiait nnmi- 
nente, boquets , on lui lefait 20 cm* intra\eineux do Seioquinol 1 \ , sum 
de calcine, huile camphr^e, et si'rum physiologique, deiniere tentative 
sans espon dependant le coma se poursuit ; a 3 heures, les pupilles 
leagissent a la limner c (serum, sparteine, huile camphiee), A 23 heures, 
il ouvro les vou\ et me reconnaft A 24 heures, il parle a\ec moms de 
difficulty qu’a son enlrck*? 

Le 1 ei mai, A a heures, pouls hon , vomit tout re qu’il ahsorhe, le^oil 
une injection de suoquinol A intraniusciilaire, une injection de sc'tuui , 
dans l,i soiree, la paiole semhle se troublei, le pouls est aiylhmiqup, les 
urines rales La\ement sale, serum sous-cutane , cafeine, seroquinol A : 
temperature 30 °7. 

Leve an ivvpiI se sent hien, les urines sont abondanles, la parole ais£e 
30°0 seioquinol A, lavement sale Dans la soiree est pi is de hoquet qm 
duteia 2 jouis Le 3, injection de quinoforme, car nous n’avons plus de 
seioquinol, urotropine Le 4 et le a, 1 g de quinine per os et 0,50 d’uro- 
ti opine; le 5, il se leve 1/4 d’heuie; a partir du 8, il mange normale- 
ment et entie en convalescence 

Le malade, au moment de son arces pernicieux comatique k 
dc ; Lut aphasique, a re<;u 3 g. 5o de quinine donl i g. intravei- 
neux en 3 heures et i^i injections en 36 heures ; sa resurrection 
est due au s<$roquinol. 
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Identity, a Dakar, dc Spirochseta duttoni var. crocidurx 
ct du Spirochete infecrant 

dans la nature Ornithodorus erraticus , 

Par C. Matiiis et C, Durieua. 

Duns une note r^cente presentee (i) a I’Acad&nic des Scien- 
ces, nous avons conclu, a la suite d’expdriences d’immunite 
crois< 5 e, k Tidentite, k Dakar, de Spirochceta duttoni var, croci- 
durce et du Spirochete infectant dans la nature Ornithodorus 
erraticus. 

Nous aliens uiainleuant rapporter, en detail, nos experiences 
dont nous n'avions donne que les conclusions. 

A notre laboratoire, nous disposions des souches suiv antes : 

i° une souche de la tique que nous avons appelt$e : souchc 
erraticus ; 

2° une souche humaine isolee d’une rnalade habitant la in al- 
so n ou les tiques avaient M decou\erles. A cette souche, nous 
avons donne le nom de souche Holtflbks ; 

3 ° une souche musaraigne, isol6e en janvier 1926, de Croci - 
dura stumpjlii ; 

4° une souche humaine, dite souche Laprade, isolee d’un cas 
huinain de fievre recurrente, en d£ccmbre 192b. 

Nous avions, par suite, a ^ludier : 

1° VimmunUe conferee par la souche erraticus : 

a) conlre clle-mdme ; 

h) conlre la souche Boufi lews ; 

c) centre la souche Lapradk ; 

</)eontre la souche musaraigne. 

2° U immurate ton ftree conlre la souche et rations : 

a) par la souche Lap hade ; 

b) par la souche musaraigne, 

3 ° Ij immunile conferee par la souche Boufi lehj : 

a) conlre eBe-m£me; 

b) contre la souche trrakcus ; 

c) contre la souche Laprade ; 

d) conlre la souche musaraigne. 

4 ° Uimmunite conferee conlre la souche Boufflers . 

a ) par la souche Laprade ; 

b) par la souche musaraigne. 

(1) C. R . Acad Sc . 9 t. ig/|, 21 mars 1982, p. 1107. 
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i° Immunity conf^r^l pab la souche erraiicus. 

d) 1 mmunite confer 4e par la souche etraticus contre elle>m6me. 

Experience U -06\ — 3 souris sont inocul<§es les 24 aoftt (souris j\U)< 
23 septembre (souns AG) et 18 octobre 1931 (souris PD) avec la souche 
erratirus 

Le 5 janvier 1932, elles sont r&noculees avec le mftme virus du 10* pas- 
sage (soit 79, 102, 134 jours apres la premiere inoculation), en in£me 
temps quo 3 souris temoins 

Le tableau I donne le rfoultcit des examens quotidiens de sang pendant 

1 1 JOUIS 


'Iablfau I 

[erraiicus contre erraiicus) 


Dates 

d< s cxanern 

Souris \ hi t inees 

1 

Souris tetnoins j| 

D 

A(* 

D 

D 
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i/j » 
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ER 

i5 » 
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ER 


Done immunite hornologue complete aux j 14°, io? e el 
7 <)° jours 


h) Immunite conferee par la souche eiraticus (outre la souche 
Bout ileus. 

a 

Experience 1 1 I04> — 3 souns sont inocul6es les 0 octobre (souris AD) 
et 9 oelobie (souris AG, PD) avec la souche erratum 
Le 18 janvier 1932. elles sont rfrnoeulttes avec la souche Bouhlrrs 
( soit 101 et 104 jours apr£s la premiere inoculation) en m£rne temps que 
3 souns temoins 

Dans le tableau II sont consigns les r&sultats fournis par les examens 
quotidiens de sang pendant 13 jours. 
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Tableau II (erraticus contre Boufflers). 
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1932 . . 

0 

0 

0 

ER 

ER 

0 

30 

» 

0 

0 

0 

NR 

NR 

ER 

31 

» 

0 

0 

0 

IN 

N 

NR 

32 

# 

ER 

0 

0 

EN 

EN 

TN 

23 

» 

0 
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0 
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Sur les A souris vaccin^es, 2 sont restees absolument mdem- 
nes. Les 3 souris temoins ont succombd: a I’lnfection. 


c) Immunity conferee par la souche erraticus contre la soucbe 
Lu»bade. 

Experience 1t-92 — 4 souris sont moculees le 24 aoftl i-931 aver du 
sang d'unc souris in fee tee avee la souche erraticus. 

Le \ janvier 1 U 42, elles sont rthnorul^es avec la souche Lapiiadl au 


Tableau III ( erraticus contre Laprade). 
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216° passage (suit 433 jours apres la premiere inoculation), en m6me 
temps que 4 souris ternoins. 

Le tableau ttl donnc les resultats des examens de sang pendant 
1 fi jours. 

Sur les 4 souris vaecindes, une a fait une infection excessive- 
rnent 16g<ire ; la 2 e et la 4 e ont prdsent^, pendant 2 jours, des spi- 
rochetes nombreux dans le sang ; mais si Ton compare les 
resultats des examens de saug des souris ternoins et des souris 
vaccinties on constate que cclles-ci ont prdsent6 par rapport aux 
premieres une immunite manifesto quoiqu’incomplete. 

d) Immunite conferee par la souche erraticus conlre la souche 
inusaraigne. 

Experience t /- 1 JO. — 4 souris sont ujoculees le 17 septembre 1031, 
avee du sang d’une souris infeclde avee la souche erraticus. 

Lc 22 janvier 1932 (soil 127 jours aprds la premiere inoculation), les 
souris sont reinocu!6es avee du sang, a spirochetes -non rares, d’une souris 
infee lee avee la souche inusaraigne du 293 r ’ passage, ainsi que 4 souris 
ternoins. 

Lc tableau IV donne le resultat des examens de sang. 


Tarleau IV 

(■ erraticus contre inusaraigne). 



Parmi les souris vaccinees, 1’une a prdsentti une immunity 
complete, les 3 autres une immunity incomplete, mais manifeste, 
si on compare leur infection sanguine a celle des souris 
ternoins. 
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2° Immuniil conm<rll cuxtre la souche enatttus 
a) par la souche Laprvdf. 

Experience 1 1 84 — Le 14 scplembie 1031,4 souns sont inoculees 
avec la souche Laphadi , le 18 dtVembie (soit 93 jouis apns) dies sont 
leinoculees avec la souche enaluus 

Pour les 4 souns, I’lmmumtt a eh inroinpkte, mais Tmfection sin- 
guine a ete heauioup maiquee quo che/ les souns t< moms comme le 
montic le t ibleau 4 
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(1 vpii vd! con lie or i ahcus) 
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b) par hi souche musaiaigne. 


Erphieiue 11-82 — Le 14 septeinbre 1031, '> souns sont inoiulns 
avec 1 i souche musarugne, le 18 decembre (soit ( P> jours apns), elh's 
sont roinoculoes avec la souche enahru s, en mdne temps que a souns 
temoins 

Dans cette exponent e, toules les souns Vdcunees ont pnsenh une 
infection sanguine tres inaujuee, mais do moindre durte (ependnnt quo 
les infections sanguines des souris temoins 
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3° ImMUNIIE CONFEREE PAR LA SOtJCHF BOUFFLERS. 


a) Immnnih 1 conferee pur In souche Bouiflers contre efle-mPnie 

Experience J I -106 — Le 9 octobre <931, 3 souris sont inoeul^es aver 
la souche Boutilers, 1c 18 janvier 1932 (soil 101 jours apres), elles sont 
r^moculees ever la mt'me souche, en m£me temps que 3 souris t^moms. 

Tableau VII (Boufflers contre Boufflers). 
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Les r&ultats, donnas dans le tableau Yfl, montrent qu’il y a eu une 
immunity homologue complete pour 2 souris sur 3, Tautre souris a pr£- 
sentg une immunity incomplete, mais cependant tr&s nette. 


b) Immunitd confdrde par la souche Boufflers contre la souche 
erraticus. 

Experience 11-98. — Le 22 septembre 1931, 3 souris sont inoculees 
avec la souche Bouitlers ; le 5 janvier 1932 (soit 105 jours apres), elles 
sont rdnocul^es avec la souche erraticus en mftme temps que 3 souris 
tetnoins. 


Tableau VIII 

(Boufflers contre erraticus ). 


Dates 

ties examens 

Souris vaecinces 

PD 

Souris temoins 

m 
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AD 

AG 

PD 
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L’immunile a 6l£ incomplete pour les 3 souris vacciiu'es. 


c) Immanite conferee par la souche Boufflers contre la souche 
Laprade. 


Experience 11-94. — Le 28 aoftt 1931, 4 souris sont inoculees avec la 
souche Boufflers; le 3 janvier 1932 (soit 129 jours apr^s), elles son! 
rdnocul^es avec la souche Laprade, cn mtane temps que 4 souris 
t^moins. 


Bull , Soc. Path. Ex., no 7, 1932. 


55 
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Tableau IX (Bocjftlers cuatre Laprade). 


Souris vaceinees 



Souris t^moins 
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Limmunile a (He incomplete chez les souris vaccimJes, mais 
I’infection sanguine a £te plus marquee et de plus longue dur^e 
chez les souris tenioins quo chez les souris \accinees. 

d) hnmunilc conferee par la souche Bouifllrs conlre la souche 
musaraigne. 

Experience 11-H2. — Le 15 septemhre 11)31, 4 souiis sont inoeulees 
avec la souche Boiffleks ; le 22 janvier 11)32 (soit 121) jours apres), elles 

Tableau X (Boufflers conlre musaraigne). 
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8b t 

sont reinoculees avec la souche musaiaigne, en mAme Unips qut 4 souns 
tdmoins Les 4 souns vacunees ont present* une immunite incomplc te, 
mais tiAs manifesto conirne I’uidique h tableau \ 


4 ° iMLMLNITfc l ONT LIU E CONTRE I\ SOUrilT UoimirRS. 


a) par /a souche Laprarf 


Experience J 1-80 — Le 14 septembie 1911 b souns sont inoaihes 
avec la souche Lapkadl , le 18 dccembie (soil ( )a jouis apies) dies sont 
lemocuhes avec h souche Bouhllrs en mune temps quo b souns 
tdmoins 

II) a eu immunih complete pout les > souns \ ac clocks umime 1 in- 
diquc le tableau \1 
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1 ft 


1>) pat la souche musaiaignc. 


Eipfrience It 76 — Le 14 septembie 1911, 4 souns sont inoculees 
avec la souche rnusaraigne le lb dccembie (soit 92 jouis aprts), elles 
sont reinoculees aver la sour be Bonn inns, en mAme temps que 4 souns 
temoms 
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Tableau XII 


(Musaraigne contre Boufflers). 


Dates 

des examens 


Souris vaccinees 

Souris t£moing || 
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Sur les 4 souris vaccinees, 3 ont montre unc immunity com- 
plete. 

Conclusions. 

Des experiences d’immunitc croisee, rapportees ci~clessus, 
il resuite : 

i° Que la souche erraticus , isolee de la lique Ornilhodorus 
erraticus^ confere a la souris une im/minite contre celte rn(*me 
souelie : immunity homologue complete (exp. 11-96). 

a° Que la souelie Boufflers, isolee d’un cas Immain, observe 
dans la mftme maison on Orn. erraticus a etc r£coltd, confere a 
la souris une immunite contre celte inline souche : immunity 
liomologue complete pour 2 souris sur 3 (exp. 11-106). 

4 ° Que la souche erraticus el la souche Boufflers appartieu- 
nent au mfime virus. 

Les souris vaccinees avec la souche erraticus soul proh £ g£es 
contre la souche Boufflers (exp. 1 i-io 4 ) el inversement les sou- 
ris ayant etc infeclees avec la souche Boufflers sont immunisees 
contre la souche erraticus (exp. 1 1-98). 

4° Que la souche erraticus (exp. 1 1-1 ro) de mdme que la sou- 
che Boufflers (exp. 11-112) protegent contre la souche musa- 
raigne. 

5° Que la souche erraticus (exp. 1 1-92) de rnAme que la souche 
Boufflers (exp. 1 1-94) protegent contre la souche Laprade. 
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0 ° Que la souche Lap bade prolife mieux coutre la souche 
Boufflers (exp. 1 1-86) que contre la souche erraticus (exp. 1 i- 84 ). 

7 0 Que la souche musaraigne protege mieux contre la souche 
Boufflers (exp. 11-76) que contre la souche erraticus (exp. 
11-82). 

8 ° Que]sur 4 * r > souris t^moins, 14 sont mortes apr 6 s avoir prd- 
sent 6 unc infection sanguine intense, tandis que, sur 4 ?> souris 
vaccinias, deux seulement sont mortes, i’une sans avoir pre- 
sent^ de spirochetes dans son sang, I’autre le surlendemain de 
la reinoculation avec des spirochetes exlr^mement rares. 

D’ou Ton pent conclure que les spirochetes des souches erra- 
ticus et Boufflers, ideutiques entre eux, sont igalement identi- 
ques au Spirochete de la Musaraigne et comme celui-ci, ainsi 
que nous Pavons montr< 4 , s’identifie k Spirochirta dnttoni , on 
peut affirmer qu’a Dakar, la transmission de ce spirochete s’ef- 
fectue par Ornit/iodorus erraticus vel marocanus . 

La fi&vre recurrente a liques dakaroise, dont la symptomato- 
logy ne diff^re en rien de celle de la Tick Fever du Centre Afri- 
cain, pr6senle done ce caracliVe etiologique purticulier d'etre 
transinise non par Orn. moubaia mais par Orn . erraticus. 

Ce fait n’a rien qui doive nous surprendre. Exp^rimentale- 
ment (hi. Nicolle et Gh. Anderson out rnontn 4 qu’avec nhrn- 
porte lequel Ornithodore de leurs tHevages ils avaient pu trans- 
mettre n’imporle lequel de leurs spirochetes recurrents, pourvu 
que, dans la nature, Pagent vecteur fut 11a ornithodore. 

L’exemple de la fievre nJcurreute dakaroise vient confirmer la 
justessede la conception de C11. Nicolle, a savoir que « le lien 
« etiologique qui unit un spirochete a un ornithodore est pure- 
« ment gt^ographique, done fortuit ». 

(Institut Pasteur de Dakar). 


Empoisonnement par le phosphore et fievre jaune. 

Par F. Cazanove et Leopold Roberi. 

On lit dans le Traiti thdonque et clinique de la fievre jaune de 
B£renger-F£raud (1890), au chapitre : « Traitement », page 834 , 
les iignes suivantes : 

(i) Ch. Nicolle et Ch. Anderson. Rapport sur les spirochdtes des fibres 
r£currentes, transmises par les tiques. Archives de l* Institut Pasteur de Tunis , 
t. XIX, dlcembre 1930, p. 472. 
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« Antidote chimique : terebenthine. — Quelques m^deeins 
« ont (He tellement frapptfs de 1’analogie qu’ily a entre les ph*d- 
« nom^nes morbides de la fievre jaune et rempoisonnement 
« par le phosphore, qu’ils out eu l’iddc d’employer cette oldo~ 
« resine contre le typhus amaril. » 

Et Berenger-F^raitj), apr6s avoir rappelt* le premier traite- 
ment de la fievre jaune par la Itfrihenlhine ou mtHhode dc 
Copl\no, utilisee par les m^decins de Lima, de i85a k i856, 
donne les precisions suivantes sur son emploi : 

« Gette terebenthine a etc donnee, le plus sou vent, sous forme 
« d’emulsion pour ne pas exercer une action lopique trop irri- 
« tanle sur la muqueuse buccale, le pharynx et IVesophage. On 
« en a present une potion de \ g. dans 120 g. de v^hicule, k 
« prendre d’heure en heure, par cuillertfes a bouche, avec rccom- 
« mandat ion de la renouveler au besoin, de inaniere a ce ([ue le 
« inalade ing( l rAl ft a 7 g. de terebenthine dans les 24 heures. 
« En m<*me temps qne ce medicament etait pris par la bouche, 
« on faisait un ou deux lavements contenant 12 g. de t<$r<5ben- 
« thine emulsionn^e et 1 aft g. d’eau. l T n lavement Emollient pris 
« et rendu imm^diatemenl apres asait, au pr^alable, vide 1’in- 
« testin des matieres fecales qu’il pouvait eontenir. En outre, 
« de I’emploi dela terebenthine k rinU ; jrieur, Jes pr^conisateurs 
« flu medicament ontconseilie des embrocations avec cette ol^o- 
« rdsine, sur la peau, dans les regions douloureuses.. . *> 


¥ ¥ 

Nous auins eu, r£ceniment, Toccasion d’observer a I’hOpilal 
de Dakar, un cas d'empoisonnernent par le phosphore ; il nous 
a done paru interessant de retrouver, a l’antopsie, les analogies 
signalizes par les anciens auteurs. 


Voici d’abord EobseTvation r^sumee de notre malade : 

Mile J. C..., unc jeune fille de 10 ans, est conduite h niftpital Principal, 
le 10 mai 11)32, daiis lapr^s-inidi, 7 heures apres avoir absorbs du lauda- 
num et de la p&te phosplioree, EUe a des vomissements constants muco- 
hilieux, apres avoir £t£ almientaires avant son admission. Elle est, en 
somme, en pleme phase gastrique d’intoxication par le phosphore. 

Apres un traitement (^nergique conduit durant toute Fapr6s-midi et la 
soiree du jour de son entree, I’cUat gfonHal se relcve et de m6me que la 
gastralgie, le lendemain, les vomissemcTrts diminuent de frequence; si 
bien que, sur la demande expresse de sa mere, la jeune malade *eet wuee 
ex^at le 12 mai au matin, apres avoir ete confine au Ttf&1©ci« anteie qui 
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Favait hospitalise, en rn^mo temps quo J’on faisait Louies les reserves 
utiles sur la possibility d’aecidents ultirieurs. 

54 beures apr£s sa sortie de 1 ’Jldpital, la phase toxique no taide pas a 
se declarer el le 14 mai, vers los 2 heuros do raprta-inidi, Milo J. (I..., 
est rameole d’urgence & l’bftpital dans un derm-coma, aver |>li 6 iiwn£nes 
d'inloxication par le phosphore h son stade Ii 6 patique, hemorragies de la 
peau, des muqueuse* et de I’m testin ; doulours tros violentes et vomisse- 
ments peu frequents, mais oonstitues par une inatiere noiratre, compara- 
ble k du marc de cafe. 

Mnlgr^ los rnoyens in is en neuvre, Mile , 1 . (]... mourail a 17 h. 25. 

Nos coustalations do 1’autopsie onl porte sur deux organos : 
IVstomac el le foie. 

Estomac. — Suivant la regie suivie dans le typhus amaril, 
nous diviserons les alterations de IVstomac en deux parlies : le 
contenu de Forgane, les lesions de ses parois. 

Contenu de Forgone . — Les expressions les plus diverges out 
yte utilises pour qualifier 1 ’appellation g 6 n£rique de nomifo 
negro : vomissements noirs, marc de cafe, chocolat, aspect suie 
de chemimV, sanguinolent, lie de vin stride de noir, lie de \in, 
noir mcMe a du sang, noir rmdd a des caillots, noir m<Me a du 
sang a demi-eoaguli ; , chocolat miMe a du sang, cafe au lail, 
jaune slrie de noir, gris, brundtre, brun jaunatre. 

Au cours de IVpid£mie de T 927 , il a paru a Fun de nous que 
les appellations les plus frequemment rencontres auraient dil 
etre : suie ddlay^e, chocolat. 

Dans Fautopsie que nous avons pratiqu^e, le liquide trouve 
dans IVstomac £tail : suie delayee. 

II nVvislail aucune difference entre ce contenu stomacal de 
rempoisonnement |>ar le phosphore et cel u i de la fi^vre jaune. 

Lesions des parois de V estomac. — Dans noire autopsie, les 
piquetes hdmorragujucs, les suffusions sanguines tHaient locali- 
s^es k des zones limit^es, vraisernblablement celles sur Jesquel- 
lessVtait appliqude Faction corrosive du poison. En dehors de 
ces zones, la muqueusede Feslomae ^tait indemne. 

Dans la fi^vre jaune, les lesions observees se presenlent d’une 
toutc autre mauiere. Les piquetes, les arborisations, les ecehy- 
mo$es, les suffusions sanguines sont plus g£n£ralis£es, sillon- 
nant la muqueuse ou r^pandues sur plusieurs de ses points, ou, 
quelquefois, sur toute son etendue. LVtal de la muqueuse Hle- 
ra 6 nae est patbognomonique. 

Berenoer-F^raud ecrit a cesujet : 

« CVst ainsi, par exemple, que, bien qu’il soil tr&s difficile 
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« d’appr£cier le degr£ de resistance normal de la muqueuse slo~ 
« macale, les observateurs ont souvent constafe un 6tat plus ou 
« moins prononc6 de ramollissement. Ce ramollissement peut 
« aller, dans quelques rarcs circonstances, jusqu’A la trans* 
« formation de lacouche superficielle, en une portion veritable - 
« meat gelaUniforme , susceptible d’&tre sSparee par le lavage 
« ou un rdclage pen vigoureux des parties sons-jacentes . Get £*at 
« a M decrit depuis bien longtemps et les observateurs du sfe- 
« cle dernier avaient remarqu^ d<ijA que quelquefois on dirait 
« que la surface inferieure de Pestomac a disvsoute par le 
« coutacl prolong^ d’un alcali ^nergique. Souvent la muqueuse 
« slomacale est depolie, priv^e de son (ipitlfelium, comma le 
<( seiait, par exemple, une surface muqueuse qui aurait 
« <ibouillant<*e. » 

(rest ce que I un de nous a voulu Tesumer un jour, en disant 
que la muqueuse slomacale de la ffevre jaune etait lantot bouil- 
lie, tanlot rolie. 

Plus que Berenger-Fi'rauo, Dijirouleau signale une autie 
lesion de la muqueuse stomacale : « Dans quelques cas excep- 
« tionnels, ll est lencontre des exulc^rations sous forme d’ec- 
« chymoses ou d'ampoules de la grandeur d’une pfece de 
« 20 centimes » 

L un de nous a eu deux fois Poccasion de retrouvei une telle 
lesion: dans un premier cas, Pestomac 6tai t plein d’un marc de 
cafe typique, d’une nettefe absolue ; or, la muqueuse etait par- 
semee d'une sene de petites ulcerations faites comme a Pern- 
porte-piece. Dans un second cas, Pulc^ration (Hail unique, 
ayanlaboutia la perforation de Pestomac. 


Ces lesions de la muqueuse stomacale ont des Equivalences 
syrnptomatologiques : Ifepigastralgie et les vomissements. 

Berenger-Feraud qualifie de la manfere suivante Ytpigastral- 
gie : « (Pest ainsi, par exemple, que I’^pigastralgie est si con- 
« stante que LaRoche et bien d autres, Pont consid£r6e comme 
« pathognomonique. Elle commence avec la fifevre en g^rferal ; 
« et si elle n’est pas tr6s vive, parfois, spontan^ment, la moin- 
<( dre pression est toujours d6sagr£able, souvent p^nible, au 
« point m&me d’arracher des cris au malade pendant la premiere 
<t piriode ». 

Quant aux vomissements ils different suivant les deux p£rio- 
des de la maladie. 

Au d6but, ce sont des vomissements alimentaires, ou bien 
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plus ou moins teint^s de bile ; ils n'ont rien de caract^ristique. 
Un ph6nora&ne plus net, parce qu’il r£pond k Fatteinle de la 
muqueuse stomacale, esl le vomissement qui est forrm5 unique- 
men! de mucus stomacal. L ? un de nous a vu un cas ou Fon 
aurait dil que Fon avait exprim<5 dans la cuvette une riponge 
tremp6e dans de la colle. 

Le vomissement de la deuxi^me p^riode est le oomito negro ; 
avant quM survienne, on constate quelquefois un symptdme 
particular, r^pondant toujours aux lesions analomiques, la 
sensation de /aim. 

Avec le docteur BacquiL, Tun de nous Fa observe une fois, eu 
1927, avec une particuh^re netted; il s’agissait d’une malade 
dont Fobservation a 6 t 6 rapport^e par ailleurs, qui, a la contrc- 
visite, nous demandait a manger a\ec insistance : « JFai fairn, 
j'ai faun, ne ce&sait-elle de rep^ter ». Mais son agitation, son 
air 6gard, ne pouvaient nous faire oublier la vieille expression 
« le mieux de la mort ». De fail, une demi-heuie apies, el le 
avait des vomissemenls uoirs. 

Nous pensions ainsi avoir reconvert un symptdme nouveau, 
lorsque, au cours de recherches sur la fievre jaune, au Soudan, 
Fun de nous eiH Foccasion de lire le rapport de Auvra\ et * 
Uoury sur « l’£pid£mic de fievre jaune qui a regne au Soudan 
Fiangats, en 1897 w (Annafas d' Hygiene et de Medenne ( Jolonia - 
/ es , 1898, p. 433 ). 

Le rapport est precede d un histonque de la fievre jaune au 
Soudan, fail en i 8 p 3 , par Pawn. Lei, Privim rappoile une 
observation de Coppin ou se trouve la phiase sunanle : « La 
« maladie suivait r6guli6rement son cours el le r4, a la contic- 
« visile, (’amelioration etait telle qu’il me demanda a inan- 
« ger .. » et une note de 1 envoi ainsi con^ue : « \ piopos de 
« celteenviede manger que le docteur Coppix signale au moment 
« de la remission, voir la these de P. Sllsis . Etude de la fievre 
« jaune a Culex. Ce d^sir de manger que rnanifestent certains 
« malades, est, dit-il, un signe presque ceitain de teimmaison 
a fatale... ». 

Or, le travail de Sclsjs, de la Havane, date de 1880 Notre 
symptdme nouveau etait done vieux de cinquante ans. (Test la, 
d’ailleurs, ce qui advient pour lous les chapilies de la fievre 
jaune, mdme au point de vue tli^rapeulique ; tout a el6 discute 
et essay 6 , 


En terminantson paragraphe consacre a Fanatomie palholo- 
gique de I'estomac, BiSrenger-Feraud 6 crit : < En somme, les 
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« travaux nicents out <£claire d’un jour nouveau les alterations 
« de Feslomac, on le voit; il ne s'agirait, rien de rooins, peut- 
« etre, que de lesions occasionn^es par un n>icro-organnisine 
c< pathogene, ce qui fixerait d*un coup les idees sur la nature 
« de la raaladie : le germe de la fi6vre jaune, arrivant dans Fes- 
« tomac d’un individfu en receptivity s’y fixerait, y iSvaluerait el 
« produirait ainsi, tant directement que par les consequences 
« indirectes de sa presence et de son dt^veloppement, les ph<5no- 
« menes morbides qui constituent Faflfection amarile. Gette 
« mani&rr de voir n’est encore qu'une hypothese, on le com- 
« prend, inais peut-(Mrc est-elle appetee a plus de succ^s que 
« cedes qui Tout precede... ». 

Le siege de Fun de nous est fait, B|‘Renger-Feraud a raison. 
La fixation primaire du germe de la fiivre jaune, si germe il y 
a, se fait sur la muqueuse slomacale; c’est 1& qu’on doit le 
trouver. 
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En definitive, pour qualifier les lesions gastiiques de Fem- 
poisonnement par le phosphore, nous reprendrons la phrase 
* de Tardiku : « les lesions sloinacales sont plus hemorragiques 
qu’inllamrnatoires ». 

Pour qualifier les monies lesions dans la fi^vre jauney nous 
invertirons cette phrase : « les lesions stomacales sont plus 
inflammatoires qu’hemorragiques ». 


Foil. — Dans lVrnpoisonnement par le phosphore, on observe 
des lesions de d^g^nerescence graisseuse ; il en esl de ini'me 
dans la fievre jaune. 

Pour qualifier la couleur du foie phosphore, on emploie Fex- 
pression : couleur jaune clair ou ocre; pour qualifier la cou- 
leur du foie amaril, c’est : couleur chamois, jaune paille, jaune 
orange, cuir neuf, relroussis de botte, foie gras, foie de canard, 
foiede volaiile, demi-cuit. 

Ainsi, dans les deux cas, les lesions anatomiques de la glande 
h^patique sont comparables; une seule remarque : & Faspect 
exterieur et a la coupe, le foie amaril nous a paru d’une cou- 
leur jaune plus fonct'c que le foie phosphor^; pour le foie ama- 
ril, nous adoplcrions voiontiers I’expjression jaune chamois, 
pour le phosphore celle de mastic de vilrier. 
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Pafc'su>PNCr be M. Thihoux, Vicfc-PttlsiwNi 


M. Thihoux annonce le dtcts de Sir Ronald Ross, Membre de 
la Socittt, dont Ptlo^e sera pjonoiict a la stance de nosembre. 


Commissions. 

La Commission des Membres Correspondants est constitute par 
MM. Abbatuci, Meswl ct Naitan-Larribr, Membies anriens ; et 
par MM, Bouffaru, Launoy et Roubaijd nommts en stance. 


Calibration du a 5* anniversaire de la fondation de la Sociltl 

M. Mesnil rend compie des travaux de la Commission nominte 
par la Socittt pour prtparer cette ctltbration, qui aura lieu les 8 et 
9 ftvrier 1933. Elle consisterait eu quatre stances qui se tiendront 
dans le grand amphithtAtre de PInstitut Pasteur. Une stance, ot!i 
seront tvoquts le passt et Pavenir de la Socittt, aura lieu devanf 
les reprtscntanla des corps constituts slnttressant aux questions 
coloniales et mtdicale$. Les trois autres stances seront consacrtes 
k des questions k Pordre du jour : modes de transmission des pro- 
tozoaires sanguicoles, et plus particulitrement des Leishznan loses ; 

Balt. Soc. Path, Ex., 00 8, 198a, 50 
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— £tiologie et traitement des infections intestinales des pays chauds 
(cholera, dysenteries, etc.) ; — fiftvres exanth^matiques. Chaque 
stance dftbutera par un expose qui sera demand^ ft un savant qua- 

* 

Nous faisons dfts maintenant appel ft nos collftgues fran^ais et 
Strangers pour qu’ils viennent aussi nombreux que possible ft ces 
reunions de ftvrier. Un d^jeftner par souscription aura lieu le 8 ou 
le 9. 

La Socifttft se propose aussi de publier une table des Matiferes et 
des Auteurs des a 5 volumes qui repr&sentent Tactivit6 de la Socifttft. 
Notre collftgue Bridr6 a bien voulu se charger de collationner les 
Matures, 


Correspondancc. 

M. le Professeur Marchoux a re<;u une lettre dat£e du 26 juil- 
let 1932, dans laquelle le Docteur Mazza de Jujuy annonee qu’il 
a decouvert en Argentine dans le department de Santa Ciuz 
sur les frontiftres de la Bolivie un foyer end6mique de fume 
jaune. Une autopsie lui j)ermit de reconnaitre une d£gen£rescence 
graisseuse du foie tout ft fait caracttVistique eomme on peut s’en 
rendre conipte par les coupes qu’il a envoy^es. Le diagnostic fut 
confirm^ par le Docteur Davis de Bahia attache ft la Mission 
Rockefeller. Six scrums dont cinq de convalescents envoy^s out 
piot/»g£ la souris blanche de Tinfection par le virus test. Os monies 
jorums dtfviaient le complement et ne possMaient aucune action 
agglutinante vis-ft-\ is de Leptospira icterohemorrhagicp. Les Doc- 
teurs BEAURKeAiRE Aragao, Rocha Lima et Hoffmann de la Ilavane, 
qui out examine les coupes de foie, out confirm/* aussi le diagnostic 
de Tauteur. 

II resulte d’ailleurs d’une publication qui lui esl venue r/*cem- 
ment entre les mains que Jes docteurs Canio et Ortiz out observ/* 
une /»pid£inie de tiftvre jaune ft Santa Cruz en 1887. 

Les mesures de protection out 6t£ immMiatement prises a\ec la 
cooperation du gomernement Bolnien. 
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Communications 


Quelques remarques sur la fiivre ondularfte en Corse, 

* Par J. Sautet. 

La fi^vre ondulante a jusqu'ici fait l’objet de peu de travaux en 
Corse. 

Toutefois Leger et Domimci ( i ), S^guinaud et Leger (2), Marini(3), 
Leca (4) ont public sur cette question des renseignements tres 
interessants. Malheureuseinent l’absence de laboratoire de recher- 
cbes n’a pas toujours perinisdc baser ees recherehes sur des donn6cs 
scientifiques certaines. Pourtant IVtude de la mcUitococcie en cetie 
lie serait du plus haut int6r6t, car il serait relativement facile de 
suivre son Evolution depuis son apparition dans un espace aussi 
restreint. 

L’introduction de la fitWre de Malte en Corse est imprecise, elle 
remonterait environ a 1892, sans qu'il soil possible de Taffirmei. 
Est-elle en coincidence avec l’arrivGe de chfrvres de Malte : cYst 
probable mais il est impossible de le prouver, car les premiers 
documents certains d’introduction de ces chiles remontent h 1901. 

En tous cas la maladie sVst 6tendue rapidement et a gagn£ tout 
le cheplel. 

Actuellement on peut consid6rer tous les troupeaux de Corse 
(moutons, chores, bovidds) comine suspects. 

Apr£s une phase aigue d'avortements chez I’anima), et de maladie 
grave chez Phomnie, la maladie sernble actuellrmenl att^mnY, mais 
beaucoup plus fr6qucnte# 

Chez les antmaux : les avortements sont devenus relativement 
rares, ainsi que tous les signes apparents de I’infcction. En cela 
nous, confirmons les observations de Hard\ (5), celles de Lisbonne, 

(1) M. Lbgbr et Dominici-Urbani^ Foyer de mtHitococcie en Corse# Butt. Soc. 
Path, exotique , 1912. 

(2) Seguinaud et M. Leger. Cinq cas de ttevre de Malte A Hastia. Butt. Soc, 
Med. mil it . Fmnce % 1913 . 

( 3 ) J. Marini. Etude Atiologique, clinique, thArapeutique de la fiAvre de 
Make en Corse. These Montpellier , 1924. 

( 4 ) J. B. Lbca. Contribution sur l'extension de la fiAvre ondulaute en Corse. 
Thise Paris , 1929. 

( 5 ) A. V. Hardy, C. F. Jordan, I. H Borts et (J. Oampbeli Hardy. Undulant 
fever with special reference to a study of Brucella infection io Iov\ a A attonal 
Institute of Health Bulletin , n° i 58 , t. XU, iq 3 o 



; $64 fituxETt# m %*a Botiiti m PatiJolooeb ^xortqxJt 

Avivan* et Deems (i), qui ont toujours remarqu£ que les avorte* 
manta 6taient plus frequents au dftbut de la maladies Nous assisting 
dona plutd* ft la propagation dc la m6litococcic par das troopeaufc 
porteurs de germes, ou utteintsde maladic b£nignc,dont on se mijfie 
(Pautant moins. 

Chet thomme : la fi&vre ondulante est en general plus grave que 
rhez ies aniinaux. Toutefois les infections sftvftres sent moins 
fr6quentes qu'aulrefois et les cas de mort sont rares : ils se prod wi- 
sent swrtout chez les individus ainoindris physiologiquement ou 
tuberculeux, V association de ces deux maladies ttant frdquente et 
particultirement grave . La maladie est longue, de tiois mois 
ft un an et mftuie deux, avec une dur^e moyenne dc sisc mois. La 
fiftvre est souvent peu £lev6e (38°) avec des remissions de plusieurs 
jours, L'asthtme est toujours fr£quente, cVst le symptAme le plus 
constant et dans quelques cas e’est le seul signe de la maladie. Car 
sept fois sur dix nous avons une forme ambulatoire, la fiftvre, trfts 
peu 61ev6e et inconstanle, n'emp^chant pas le irraladede vaquer ft ses 
occupations. C’est ainsi que nous connaissons deux de nos confreres 
qui, bien qu’atteints de in^litococcie, n’ont jamais oess£ de faire de 
la clientele ; tout au plus 6taicnt-ils obliges, de temps ft autre, de se 
reposer quelques jours en cas d’asth£nie Irop intense. Les sueurs 
particuliftrement abondantes, les arthndgies, sent aussi des signes 
trfts ir6quents. Signalons aussi Phyperlrophie de la rate, qui, au 
dftbut de la maladie, rend le diagnostic hesitant avec le paludisme 
dans les regions ft malaria. 

Les complications sont en Corse les mAmes que partout ailleurs. 
Signalons un cas de phldbite au cours d’une fiftvre dc Malte assefc 
grave, que nous avons eu Poccasion de voir ft Phdpilal mililaire de * 
Bastia, et dont Involution fut identique ft celle du malade de 
Debbasch ( 2 ). Notons encore quelques sgmptdmes pulmonaii es 
discrets qui peuvent en imposer pour une tuberculose . 

Dans le Nord de la Corse nous avons eu Poccasion de voir un 
certain nombre de ces fievres Pour Unites nous avons fait un 
s^ro-diagnostic grftce ft une souche foi mol£e de Brucella abortus , 
qui nous est gracieusement envoy^e par M. le Professeur Lisbonnb et 
venant de son centre de recherches sur la fiftvrfe ondulaute. Get 
antigftne est trfts sensible. Plusieuis resultals ont He confirm^ par 
PWmoculture ou involution clinique de la maladie. 

Examinons rapidement 20 cas que nous ftvons 6tudi6s. 

(1) Aubuant, Dubois et Lisbonne. Recrudescence de la fiftvre ondulante dans 
le midi de la France. Essai de prophylaxis Hwut d'Hytjitne, XLV 4 , 19*4, 
p. 1191. 

(a) 0 . Debbasch. Un cas de phl^bite dans la fiftvre m£diierrantanne La 
Tunme midicale, t. XXV, 1931, p 470 . 
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Le tableaa suivant nous permcttra quelques observations : 


Age 

Scxc 

Agglutination k 

Contamination k 

6 

M 

i/3oo 

Gampagnc 

u 

F 

i/5oo 

BasLia 

i4 

F 

i/4oo 

Gam pagur 

i5 

F 

i /5oo 

Gainpagnc 

*9 

M 

i / to oo 

Gampagne 

do 

F 

1/160-1/640 

Campagnp 

3o 

F 

i/i5oo 

Bastia 

3i 

M 

i/64o 

Gampagne 

da 

M 

i/3ao 

Gampagne 

35 

M 

i/i5o 

Gampagne 

4o 

F 

1/1280-1/160 

? 

46 

JVf 

* i / 1 5o 

Gampagne 

48 

M 

1/100 

Bastia 

5o 

F 

t/64o 

1 

5a 

M 

i/i&o 

Gampagne 

53 

M 

i/t5o 

Cam pagne 

6o 

F 

i/i5o 

Gampagne 

6o 

M 

1/160 

Gampagne 

6i 

M 

i/5oo 

Gampagne 

60 

F 

i/5oo 

Gampagne 


Nous voyons ainsi qu’eu Corse (tout au inoins dans le Nord) la 
fievre ondulantc est unc maladie de I'drje mogen de la vie et de l’ Age 
mAr. Le noinbre des enfants atteint est faible, re qui eonlraste 
violemraent aver le paludismc. Done, cn plcin pays & fievre de Malle, 
les horames ont peu de chanee de s’iinmiuiiser dans I’enfanee, ils 
eonlractent la inaladie soit adulles, soil vieillards. 

Pourquoi ? Les enfanls sonl-ils moins recepti Is ? II tie le semble 
pas, e’est done qu’ils auraient moins de chance de s’iufecter. 

Comment se produit la contagion en Corse? 

Cette question est Ires difficile & resoudre, En lous ras la 
contamination par le lait n'est pas seule en cause, car par example : 
quatre de nos malades , par peur de la fievre de Malle ne consom- 
maient ni lait, ni fromage. 

II faut done bicn admettre une autre contamination. Deux des 
malades pr4c6dents n’6taient nullement en contact avec les troupeaux 
(un m^decin et un gardien de phare). II semble done plus juste 
d’invoquer une contamination hydrique. En effet il est d’observatioii 
courante dans les pays de montagne, que chaque fois qu’un troupeau 
passe un petit torrent, de nombreux auimaux y urinent. Si par 
consequent, ces urines sont virulentes, l'eau sera contaminee. 
Comme le pr6jug6 de « l’eau pure de la montagne » est tr^s r^paudu 
en Corse, les habitants boivent volontiers k n’importe qu’ellc source. 
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sans contrdle. Pour nous ce mode de contagion hydrique est tris 
important en Corse . 

Enfin lc contact avec les troupeaux iPest pas non plus un factcur 
nAgligeable, car nous voyons parmi nos malades deux citadins 
contrc dix-huit p^ysans, dont quatre bergers. Signalons que dans 
les cas que nous avons vus la guerison a 6t£ la r£gle. Aucun cas 
de inorl nc s’est produit. En general il n*y a pas eu de traitemcut. 
Nous revicndrons sur cettc derni^re question, ult6rieurement. 

Laboratoire des Services Antipaludir/ues de la Corse . 


% 

Sur le virus amari) d'origine murine 

inoculi a Macacus rhesus. 

Par (i. Stkfanopoijlo. 


I 

« 

Apres un certain nombre de passages sur souris, le virus amaril 
provenant dc M. rhesus pord de sa virulence pour cet animal, tout 
en conservant ses proprietes iminunisautes (M. Theiler) (r). Seule 
riuoculation intracerebrale du virus murin provoque la mort du 
singe par encephalite, les autres organes restant indemnes 
(A. W. Sellards) ( 2 ). 

L’observation suivante montre que le virus murin peut r6cup6rer 
sa virulence pour le singe, dans certaines conditions tout au moins : 

Le M. rhesus 46B re^oit par voie intraeerebrale 1 cm 8 d’unc 
emulsion virulente de cerveau de souris (souche fraw;aise au sei- 
zifeme passage) ; ce singe pr6sentc, au citiguifrne jour aprfes Pinocn* 
lation, des symptdmes paralytiques ; il est sacrifi6 le septidme jour 
dans le coma, A Pautopsie : fois chamois typique ; dans Pcstomac 
du vomito negro . Examen histologique : d6g6n6rescence graisseuse 
du foie presque totale. Nephrite. Cerveau et moelle 6pini6re sont 
virulents pour la souris. L’inoculation du foie par voie sous*cuta- 
n6c au M . rhesus 64 provoque au douzi^me jour la mort par fifevre 
jaune typique; 


(1) M. Theiler. Ann . Prop . Med . and ParasiloL , 1980, t. XXIV, p. 249. 

(2) A. W. Sbllakds. Proc . Nat . Acad , Sc. t iqSi, t. XVII, p, 339. 
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II 

Le virus murin a fte recherche ft difffrents moments dans le sang 
des macaques iooculfts : ponction veineuse ; coagulation ; le sfrum 
seul est injectft dans le cerveau de la souris : 

H ressortdu tableau ci-devant quele virus murin, souche Asibi, a 
6 t(s rftgiiliferement dftcetf du premier au cinquiftrae jour aprfts Pinocu- 
iation, mats pas ultftrieurement. Quant ft la souche frangaise, le 
virus a dftcelft une fois sur deux le premier et le deuxiftme 
jbur, une fois le troisiftme et deux fois sur trois le quatri&me jour, 
mais jamais passft ce dflai. 

A sVn tenir ft cette seule serie dVxpfrieuces, il semble que la 
souche Asibi, du 21® au 3 i° passage sur souris, persists dans le 
sang du rhesus plus longlemps et plus constamment que la souche 
frangaise du r 45 e au 1 6 i c passage. 

m 

Dinger (i) a rftussi ft transmettre le virus murin de la fiftvre 
jaune au M . rhesus avec mort de l’animal, soit en lui injectant le 
produit du broyage de stfgomyies infectfs, suit par piqures de ces 
moustiques : dans les deux cas il s’agit d’insectes nourris 25 jours 
auparavant sur un tampon imbibe d’unc emulsion de cerveau viru- 
lent de souris (dixiftme au douzi£me passage). 

Des essais de transmission directe du virus amaril murin, de 
singe ft singe, par stfgomyies, onl fttft effectufts au Laboratoire du 
Professcur Roubaud : 

Un M . rhesus , inoculft avec la souche murine Asibi (ft son 
2i® passage), est piquft par un lot de moustiques ; 17, 21 et 22 jours 
plus tard ce lot pique deux rhesus neufs, qui contractent une fiftvre 
jaune non mortelle. La transmission de la maladie a fttft confirmfe : 
par la virulence du sang de ces animaux aux premiers jours aprfts 
^inoculation, par la recherche ultftriejire du test de sftro- protection 
pour la souris devenu positif ainsi que par ^inoculation d’ftpreuve 
avec le virus actif dc singe faite deux mois plus tard. 

Une experience analogue a fie tentfc, sans succfts, avec la sou- 
chc murine frangaise ft son i 47 e passage. Get <5chec peut fttre d6 
soit aux nouvelles propriftfs acquises par le virus, soit ft des causes 
qui nous ftchappent encore, tellcs que des conditions infttforologi* 
ques spfciales, fttft particuliftrement frais, temperature de la cham- 
bre d’opftration, etc. (Pettit, Roubaud ei STftpANOPOULO) (2). 

( 1 ) J E, Dinger. Zentr . ftir Bakt ,, Parasite und JnfekU Originate, ig3x» 
BcL 121, 

(2) A, Pettit, E. Roubaud et G. J. Sie*anopouu>. C > R de la Sac de Bial^ 
igoo, t CIV, p 60. 
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Gy$ recherches soul&vent une s$ric de nouvelles questions pour 
l*6tude clesquelles le Professcur Roubaud vent bien nous faire pro- 
filer de sa competence et de aes rnoyens de travail. 

Labonxtoires das Prof meurs A. Petti r el E. RoWun. 
Institul Pasteur, 


Un cas de surinfection dans le pian, 

Pdr T, von BdiiOw. 

Quelques auteurs emploient indifT6remment les termes surin/ec - 
lion et reinfection pour designer le mSme fait (i). Nous croyons 
que, commc cela se fait en syphiligraphie, il faut conserver k cha- 
cun de ces termes sa veritable signification. Par surinfection, il 
faut entendre la nouvelle infection contract^ par un anrien pia- 
neux ayant traits et gu£ri, chez qui, par consequence {’immu- 
nity provoquec par la maladie a d6j& disparu, et qui se trouve vis- 
i-vis du pian, dans les monies conditions qu’un sujet neuf. 
Surinfection par contre, doit designer l’infectioit contract^e par 
un pianeux en activity, non traite , dont l’immunity ni les reac- 
tions ^riques n’ont 6t6 nullement modifiees de par le fail de la 
ih£rapeulique. C’est dans ce sens que nous employons le terme. 

La doctrine classique veut que, dans le pian, romme dans la 
syphilis, la preuve la plus definitive que Ton puisse avoir de la 
guerison d’un malade soil Tapparition d’un nouveau chancre pia- 
nique, t£mom d’une nouvelle infection. 

Nous savons tons combien de modifications a subi ce entire en 
mattere de syphilis : les cas de surinfection sont aujourd’liui con- 
mis et admis par tous les syphiligraphes. Quant an pian, c’esl 
k peine si Ton trouve dans la literature quelques cas bien observes 
et d£crits, tels ceux de vSellard, Lvcv el Schorl (a). Nous loyons 
plutdt des tropicalistes aussi distingu&s que 0. da Silva Araujo 
(/oc. cit,) tiier la possibility de la surinfection dans 1c pian. Voiei 
ce que dit k ce sujet le distingue tropicaliste Brysilien : « la sur- 
« infection est possible pendant rincubation du chancre pianique; 
« aprfcs l’apparition de la lesion primaire, on reussit encore k 
« r6inoculer le pian au porteur et les lesions, ayant cependant 
« les mdincs caract^res morphologiques, sont plus petites que dans 
« lament initial... ». 

(i) 0* da Silva Araujo. Butt, Soe . Path . Evot> , t, XXI, n« 5. 

(a) Su peri n faction in Yaws., Philipp . Joum . oj Science, 1926* p. 463 . 
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« ... Lc pian conf&re Fimmunite. Dans les cas oil Fon pouvait 
« sender k une reinfection (Fauteur fait de reinfection un synonym? 
« de fit irinfectiori) il s'agissait toujours de rechutes. Aucun malade, 
« paimi ccux que nous avons observes, avec des poussees succes- 
« sives el 6loign6es de pian, n*a jamais exhib6 une nouvelle lesion 
a primaire suivie d’une eruption gdnfaalisee, pr6c6d6e d’incubation ; 
<( toujours il s’agissait d’une eruption tout k coup g6neralis£e ». 

Or, non sculemenl Fon peut observer des cas de surinfection 
dans le pian aussi bien que dans la syphilis, mais encore exp£ri- 
mentalemeut la surinfection a 6te demontree par les travaux de 
vSchobl(i). Par ailleurs, theoriquemeut r^en ne s’oppose k la pos- 
sibilite de la surinfection pianique ; rien de ce que nous connais- 
sons sur Fimmufiite dans les treponemes permet d’affirmer a priori 
Firnpossibilite de la surinfection. 

D’un autre c<Ue, il faut reconnaitrc que ce 11'est pas souvent que 
Foccasiou sc presente d ’observer des cas do surinfection dans 
le pian. Sans doute de tels cas sont rares — comme dans la 
syphilis — et ce n’est que par un heureux hasard que Fon peut 
les trouver ct diagnostiquer. Maladie des poupladcs a demi-civili- 
sees il es( tout naturel que dans la plus grande parlic des cas e’est 
a peine si le patient peut donner de values renseignements sur sa 
maladie actuelle, encore moins il est capable de lien dire sur son 
histoire pathologique et sur des faits remontant a plusieurs 
annees, parfois k Fenfance. Nous avons ole asse/ heureux pour 
trouver an coins de la deinifue canipagne sanitaire que nous avons 
faite au canton de Osa (Costa-Rica) un cas que nous avons pu 
identifier sans aucun doute comme une surinfection pianique. Le 
voici : 


Abauz Beatrix, Age, 20 a ns. Residence : Conte 

Antecedents personnels . — Chancre pianique ( Madre de buba , dit la 
malade) on 1 9^5 La cicatrice est encore sisitde dans le tiers inferieur, 
face ant6neure de la jambe gauche. Cons^cutivement il y a eu une pous- 
s£e de pianomes secondaires. Les pianomes ont apparu en tr^s petit 
nombre, deux ou trois, trfes petits au dire de la malade. Chancre et 
pianomes disparurent spontan^mont, sans aucun traitement quelques 
18 mois a pres son apparition. 

Maladie actuelle — Au d£but de 1929, nouveau chancre pianique 
plac6 sur le dos du pied gauche. En juillet de la m6me ann6e pouss6e de 
pianomes secondaires. qui comme les premiers, mais encore plus vite, 
disparurent sans aucun traitement Mais malgre la disparition des 
pianomes secondaires, le chancre pianique persistait tel qu il se pr6sen- 
tait dfcs le debut, et au moment ou nous vlmes la malade c’dtait la seule 
16 sion qu’elle presentait. 


(1) Philipp. Jl . of Sc 1928, vol. XXXV, pp, 209-232. 
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L’examen bacterioscopique de la lesion ulcereuse monfte de nom- 
breux trepou£mes et pas d’4iemenU associ4s com me on les trouvc dans 
les ulcus tertiaires, dans les lesions ulcereuses h^brides (lesions k plu- 
sieurs agents path ogcnes : par exemplc, leishmania et tr£ponemes) et 
dans Ifs ulcus tropica. 

Le traitement applique esl cel 11 i hubituel : 6 injections de ueosalvarsan 
selon la technique de Ravaui do solutions fortement concentrees, be 
traitement fut bien supporte et, tics la deuxi^me injection, la lesion com- 
mence k cicatriser. Ce qui n’est pas le cas dans les ulc&res hybrides ou & 
infections secondaires. 

Pour nous, il s’agit bien d’un cas de surinfection pianique : pre- 
mier chancre pianique en 192b imm6diatemcnt suivi des papillo- 
mes secondaires, cicatrisation spontan^e du chancre et des papil- 
Jomes. Deuxifeme chancre en 1929 suivi de quelques papillomes qui 
disparaissent peu apres. 

Mais Involution dc I’infection de 1925 et de la surinfection de 
1929 ont-elles H 6 normales? Gertainement non. II est particuli£re~ 
meat renjarquable que la pouss6e de pianomes consecutive au pre- 
mier chancre fut (ri*s moder^e, trois on quatre papillomes au total, 
alors que la moyenne, quand il s’agit surlout d’un sujet jeune et 
relativement fort, est bien plus elevec. Notons aussi que, dans ees f 
eas, les pianomes se developpent avec urie eertaine vigucur, ce qui ne 
fut pas le cas dans notre observation ou ils furent petits, mal dcve- 
loppes, atrophies, dirait-on 

Pas davantage nous ne pouvons cousid^rer coin me normal 
Involution de la surinfection de 1929. L’apparence morphologique 
ne correspond pas exactemcnt avec ce que nous avons rhabitudc 
d’observer dans les lesions pianiques primaires. D’autre part, et 
ccci esl plus remarquable, la lesion primaire persiste aifane apres 
la disparition des pianomes secondaires, et ceci sans infection 
secondaire surajoutee com me le demontrent aussi bien l’examen 
bacterioscopique que les resultats du traitement par le neosalvarsan. 
Or, c’est uu fait bien observe que le chancre pianique, pourvu que 
ne se greflent pas sur lui des infections secondaires, cicatrisee au 
moment de la pouss^e des papillomes ou bientdt apres. 

Disons tout de suite que nous savons bien que cctte affirmation 
paralt contreditc par certains observateurs et Montel (i) deerit 
ainsi revolution du chancre pianique : « ... apres unc p£riode dif- 
« ficile & determiner, la lesion commence a evoluer dans un sens 
« nettement ulcereux. Contrairement au chancre syphilitique, le 
« chancre pianique n’a en effet aucune tendance spontanee k la 
« guerison ... ». 

(1) Montel. Soc. Path. exot stance de nov.' igs#. 
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En v6rit6, celle Evolution vers 1c type ulcdreux s'observe parfois* 
sou vent m^mc, mais il faut se garder de la confondre avec cello du 
chancre pianique, lequel, comme le chancre syphilitique, a urie 
tendance trds rnarqude k la cicatrisation aussitdt que la mpladie 
entre dans sa pdriode humorale. Quand un chancre pianique 
prend des caractdres ulcdreux, torpides, atones parfois, ou devient 
phagdddnique, nous n’assistons plus k Involution d'un chancre 
pianique, mais i\ celle d’tin uledre secondaire greffd sur la ldsiort 
pianique. C/csl ainsi que nous voyons des ulcus tropica , oil l’exa- 
tnen baeldnoscopique rdvdle Texistence do ] association fuso-spiril- 
lairc prendre la place de la lesion pianique pure. Ici, le chancre 
pianique a servi de terrain favorable uniquement, comme Taurait 
hit une Measure ou une dcorchure de la peau. 

Hemarquons en passant, tout l’intdrdt que prdsentent pour le tro- 
picaliste ces ulceres hybrides , dont Pdtude dclairera beaucoup de 
points obscurs de therapeutique pour lc praticien dans les tropi- 
ques. 1/on comprend aussi pourquoi certaius uledres, de caractdre 
liettement syphilitique ou pianique, son! k peine modifides par le 
salvarsan, mdme k (les trds halites doses. Nous avons pu observer 
un ulcere de ce t)pe oil la symbioso dtdit constitute par dcs Trepo- 
nema pertemus et Leishmania brasihensis . Une therapeutique mixte 
par le neosalvaisau et le mdlachlorure-para-acdtyl-anunophdnylsti- 
biale dc sodium (H. 47*) produisit une gudrison rapide qui jamais 
u’aurait dtd obtemie avec I’un de ces medicaments employd ‘cul. 

La grelTe d’uledres d’aul re nature sur les ldsions pianiques purcs 
dtant reconnue, on doit admettre que, quand un chancre piani- 
que dvolue vers le type ulcdreux — que Mon tel Hit normal — ce 
n’est plus la Idsion pianique qui prend ce type, mais bien une 
Idsion d’une autre nature qui peut : ou bien subsister k cotd du 
chancre — tout en modifiant profonddment ses caractdres — ou 
bien se substituer compldtement k lui. C’est quelque chose de pared 
k ce qui arrive a un sujet qui, ay ant un chancre syphilitique, prend 
une infection de chancre muu, 

La tendance du chancre pianique cst — comme celle du chancre 
syphilitique — de cicatriser spontandment aussitdt que la maladie 
est entrde dans sa pdriode humorale el que les Idsions secondaires 
font leur apparition. Tonic autre evolution, ayant tendance k pro- 
longer cette durde et qui, bien entendu, ue soit pas due k une 
infection secondaire, doit etre considerde comme anormale. 

Dans le cas que nous avons observd, nous devons reconnaitre 
qu’il n’y a pas eu d'infection secondaire, et ce par les raisons sui- 
vantes : 

a) L’exaroen bactdrioscopique de plusieurs frottis n*a pas rdvdld 
Texistence d’dldtnenls microbiens pouvant dtre une cause d’infee- 
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tion secondaire T . perterwis a 6t< ; le scul organisme mis en evi- 
dence* 

A) La morphologic de la l6sion no correspondait pas a ce quo 
nous avons Ehabitude d’ observer dans les ulc&res secondaires gref- 
Ks sur les lesions pianiques. 

c) L’actinn du neo-salvarsan sur la lesion a M colic (pie Ton 
voit toujours sur les chancres pianiques purs, tandis que nous 
savons qu’il nmdific i\ peine les lesions oh d’autres elements micro* 
biens son! venus se greffer sur la lesion primaire Nous crotons 
done pouvoir signaler, comme une des anomalies dans le cas que 
nous communiquons, la dnr£e non exag^r^e du chancre pianique 
se prolongeant &u deli de la cicatrisation des pianomes secon- 
daires. 

En resume, Phisloire de ce cas presente les traits suivants : 

i° Infection pianique suivie d’une pouss£c dr papillomes secon- 
daires. Chancre et papillomes disparurent spontan^ment sans 
aucun traitement 18 mois 1/2 aprt\s l’apparition du chancre 

2 0 Nouvelle infection pianique ou surinfection : presque deux 
ann6es plus tard. Dans cette seconde infection la disparition des 
papillomes a ete spontan^e, mais Ie chancre n’a cicatrise que sous 
faction du salvarsan. 

En analysant la primo-infection cl la surinfection, nous obser- 
vons quelques anomalies que Eon pent r^sumer ainsi : 

Dans la primo-infection, le nombre tres limits et le peu de deve- 
loppemeut des papillomes secondaires ; dans la surinfection la per- 
sistance, la dur6e exag^r^e du chancre. 

Maintenant, devons-nous supposer que Involution anormale de 
la primo-infection a M la cause qui a rendue possible la seconde 
infection ou surinfection ? Et, a leur tour, les anomalies observes 
dans le second chancre trou\ent-elles lour origtne dans le fail que 
cette lesion 6volue dans tin organisme donl les reactions nnnuino- 
logiques out 6t6 modifiers par la premiere infection? 

Nous croyons que Ton doit r6pondre a ces deux questions par 
Taffirmatiye. 

(Test un fait que, dans cetle ir^pon^mose, les reactions d’immu- 
nit6 ont lieu au niveau des lesions cutan^es. II est tr^s admissible 
que plus violente est une pouss£e de papillomes secondaires, plus 
abondants seront les anlicorps qui se developperont, et plus forte 
sera Eimmunite consecutive. Et inversement, moins abondants et 
peu developp^s seront les papillomes secondaires, moms forte, 
moins active sera Eimmimite produite. On comprend que lorga- 
nisme ne disposant que d’une immumie att/mu^e, presque nulle, 
une surinfection soil possible, laquelle h son tour, trouvaut un ter- 
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rain modifiy, si peu ie soit-il, ne se dyveloppera pas comine elle le 
ferait dans un terrain vierge. Ceci nous explique les anomalies pi*y~ 
sentAes par le chancre de surinfection. 

Conclusions 

Dans le pian, comine dans la syphilis, la surinfection est pos- 
sible. 

Involution de la primo-infection est, sans doute, celle qui con- 
ditionne la possibility de la surinfection, en diminuant ^intensity 
des ryactions d’immunity. 

line poussye de papillomes secondaires peu dyveloppye, avec 
pianomes dimimiys en quantile et en volume, est sans doute la 
cause fondamentale de cette diminution de Pirmnunite et permet de 
pryvoir la possibility d’une surinfection. 

Les anomalies prysenttYs par la surinfection s’expliqucnt par le 
fait qu’elles se dyveloppent sur un terrain modifi^ par la primo- 
infection. 

Du point de \ue du traitement par les arsynobenzols, les sur- 
infections se comportent cornme les primo-infections. 


Note pr61iminaire sur Paction plasmodicide de Pat£brine, 

Par Fkoilano de Mello et Anionio de Azevedo. 

Les resultats que nous venous d’obtenir avec Padministralion 
d’atybrine eliez les deux premiers malades de loute* une serie de 
palmiyens qui soul inaintenant soumis ice traitement sont tellement 
intyressants que nous croyons devoir les rapporter des it pre- 
sent, afin d’attirer sur cette nomolle drogue Patlention des mala- 
riologues et des mydecins en gyn^ral exenjant aux tropiques. 

l/atebrine est une poudre jaune, soluble dans Peau, d’unc saveur 
airtcre. Issue des laboratoires Bayer-IVIeister Lucius, elle fut raise 
a notre disposition j>ar le docteur Urchs, de Calcutta, sous forme de 
coinprimys de 0,2 gr., portant le non d’Erion ou PUismochine E f 
dynominations qui lui furent donnees au dybut. De ryaction neutre 
an papier de tournesol, Yatrbrine dyrive d’uue syrie hy<yrocyclique 
ditfyrente de celle de la plasinochine et sa composition ehimique 
est pour le moment iueonmie. Son action vis-a-\is du ccrur, de Pin- 
testin et de Putyrusesl nulle. On n’a jamais observe la formation de 
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mAtMmoglobine. Sa resorption est rapide, son elimination par 
rurine et la bile est lente. * 

Sa toxicite vis-i-vis des animaux subit des oscillations selon 
lVspfece. Le chat toiere bicn o,o5 g. par kilogramme, mais les 
symptdmes d’intoxication commencent a se manifester avec 0,07 g. 
par kilogramme et &o,io l’anirnal tombe en collapsus et meurt. Des 
lapins traites par 0,10 par kilogramme per os pendant six jours 
consecutifs ne montrent pas le moindre symptdme morbide. Chez 
les animaux ayant re^u de tr&s fortes doses on remarque un certain 
degre de d6g6n6rescence graisseuse de lVpith^lium renal et des 
cellules hepatiques. 

Les vert us parasiticides de l’at6brine furent mises en evidence par 
Kikutii dans le paludisine a\iaire. Bientdt les essais experimentaux 
furent transports & la clinique humaine et au moment dVcrire 
cette note on ne compte guere quVnviron 700 cas humains traites 
par Taiebrine. 

Nos deux premiers cas : 1. — J. B. P..., a& ans, intirmier, 
antecedents hereditaire ou personnel nihil., paludisme contract 
pour la premiere fois en octobre i q 3 i , a Praganfl oil il fut envov6 
pour une campagne contre le cholera. Premiere atteinte avec 
tievre de trois jours cedant a des injections de quinine, Reste a 
Paganfl pendant deux mois et derni sans nouvel acces. A son 
retour a (ioa, accfes irreguliers quant aux intervalles, et cedant & 
la quinine. Traite par des injections de cacodylate (douze injec- 
tions de 0,^5 gr. chaque) et deux injections de paratoxine. 

Depuis le 1 5-4*3 2 nouveaux acces quotidiens. Examen du sang 
le (7-4-32 : Formes annulaires dc P. falciparum , l\\ schizontes 
comptes en 47 champs microscopiques, aucun gamete. Traitement : 
une tablo'ide d’atbrine par jour pendant huit jours. Resultats : la 
ftvre, qui les jours precedents atteignait /jo°, rcvient le lendernain 
de radministration avec la ineme intensit, le surleiulernain atteint 
seulement 38° et disparalt le jour suivant. 

LVxamen du sang fait le 5 e jour de la medication ne iVvMe en 
O.000 champs microscopiques aucun parasite. 

Craig nan t neamnoins que le rnalade soit porteur de gametes, 
malgre leur noq-constatation lVxamen, en adininistre au rnalade 
une tablo’ide dVtbrine et un comprime de 0,02 de plasmocbiiie 
simjde peudant quatre jours, cette derniere a cause de faction 
« gameticide » srtrc de la plasmochine. 

LVxamen du sang fait au bout de 9, i5, So jours ne iVvele aucun 
parasite et le rnalade se port? parfaitement bien jusqu’au >o-G-S>. 

Discussion . — En rapportant cette observation nous ne vou- 
lons, pour le moment, qu'&tiirer Tattention sur la rapidity de 
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Taction « Bchizonticide » de Tgt^brine sur P. falciparum, parfai- 
temcnt comparable^ sinon #»up£ricure, k cello des sels de quinine. 

11. — - M. F..., intirmier, antecedents h6r6ditaire et personnel : 
mhiL Paludisme contract^ k Pragana dans les m£mes conditions 
que Tobservation ant6rieurc. Ftevrc apparue pour la premiere fois 
le lendemain de son arrive© A Goa, en noveinbre iq 32, et ayant dure 
!i4 beures. Trait emeu t par la plasmochine simple pendant trois jours 
k deux comprimes j>ar jour. Six mois apr£s de nouveaux acres 
tierces, avec frissons, fievre, cinq acces non traites pendant les 
ro premiers jours, devenant quo! aliens dans les n® et t at® jours. 

Traitement . — Au 5® acc^s Texameu du sang rfvMe des 
schizontes pelits et grands de PI. vwax, et quelques gametes du 
inline parasite une plasmodie pour chaque dix a douze champs. 
Atebrme deux tabloides deo,? par jour pendant cinq jours. La fitHre, 
qui devient quotidienne le lendemain de Tad ministration d’at£briue, 
tombe, le 3® jour. LVxamendu sang le 5® jour denote un schizonte 
apr< % s lV‘tude de deux lames de sang laite pendant environ 
4?> minutes. Lemalade continue k prendre deux tablo'ides d'at/'brine 
par jour pendant plus de cinq jours. I/examen du sang esl n£gatif 
soil pour les schizontes, soit pour les gametes. 

Discussion. — Dans ce cas aussi nous ne voulons rien affirmer 
en ce qui concerne Taction de I’atfbriiic sur les gaimHes (cetle 6 tilde 
tftant r6serv£e pour d’autres observations plus mmutieuses), mais 
faire ressortir Tindubitable eflet du nouveau produit et sur la fatHre 
el sur les schizontes du P. vwax. 

Informations puuees dans ta htterature. — A u moment d’envoyer 
cette communication k la presse, quelques informations nous narvien- 
nent qui peuvent 6 lre utiles aux confreres. Les voici r^sum^es : Walthek 
Kikuth essayant Tat 6 brine sur le paludisme des oiseaux ( P . prcecox 
Gr. et Fel.) la trouve i5 fois moins active que la plasmochine el 4 lois 
plus effieace que la quinine. Par des experiences conduites sur d’autres 
souches (pinson africain Orizonis oriswora) experiences dont nous ne 
connaissons pas les details, Kikuth cooclut : Tat^brine agit 61ectivement 
sui les Schizontes. 

Sioli essayant la drogue chez les paralytiques g 6 n 6 raux, constate : 
une dose quotidienne de o,io, r 6 p 6 t 6 e pendant 3 jours con$£cutifs, e'est- 
fc*dire, une dose totale de o,3o est insuffisaute sinon totalement inop 6 - 
rante. Par contre les doses de o,ro trois fois par joui pendant 3 jours 
cons&cutifs jugulent promptement et infailliblement les acc 6 s t&briles. 
Une reduction de cette dose k deux fois o,to (dose totale o, 6 ) n'opfcie 
pas avec la m£tne surety, mais une dose totale de 0,9 k raison de trois 
fois o,to par jour prod uit une gu 6 rison infaillible et durable du palu- 
disme inocul 6 aux paralytiques g 6 n 6 raux (/\ vioax ?). Un point essen- 
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tiel est ruction extraordinaireraent durable de Pat^brine. Sous ce rapport 
elle se distingue notablement de la quinine et de la piasmochine qui 
u’emp&chent pas dans tpus Les cas l'apparition des rechutes chez aes 
n&r&lytiques g&ri6raux impalud&s si Ton se borne k tin traitement de 
3 jours. Au point de vue parasitologique son action se troduit de la fa^on 
suivante : 1 fois ou 2 fois 0,10 tie modifient pas la plasmodie ; 3 fois 0,10 
co mm en cent b d&ruire une partie des parasites, mais laissent encore 
intacte une certain© quantite de formes annulaires el de plasmodies k 
Tdtatadulte; si Pon augment© la dose, le nombre des formes d&truites 
va croissant ; dies ne disparaissent compl&temont que si Ton pousse la 
dose totale jusuu’A 0,60 ou au del&. L’action n’est pas sensiblement 
modifi^e lorsqu on administre une seule dose elev£e au lieu delar&parlir 
cn 2 ou 3 jours. 11 convient de ne pas d^passer la dose isol6e de o,ao, 
car un malade a accus^ des troubles digestifs k la suite d’une dose isol£© 
deo, 3 o, bien que d’autres aient support© jusqu’k o, 5 o sans signe d’into- 
lerance. 

La dose la plus forte administr6e a 6te de o,(>o par jour el de r,8o en 
3 jours; deuxmalades ayant aecus6 de logers troubles gastro-intestinaux 
(vomissements et diarrlifee), Siou croit avoir alieiut aver ces doses la 
limilc de tolerance du medicament. Les sujets trails monlrenl parfois 
une ieg6 re coloration jaun&trc de la peau et de la scl^rotique c] ui n’est 
due qu’A un depdt d’alebrine et aucunement k Picture ou quelque trouble 
h6patique. 

J > ktkr etudie Palfebriue dans le dispensaire du professeur Mezinescu 
en Koumanie sur les puludeens infeet^s in naturq . Datis 3 eas de 
P. vivax, aver une dose totale de 1 g. d’at& brine (5 jours h 0,10, deux 
fois par jour) la fifcvre c6da ou fut nioinS court© et moins violente le 
lemlemain les sehizontes disparurent dans le premier cas au bout de 
a 4 h., dans le deuxieme, au bout do 3 o h., dans le troisicme, idem : les 
gametes au bout de 3 o, 70, 90 h. respectivement. L'influeiice sur les 
splenomegalies est aussi considerable. Dans le PI falciparum la tem- 
perature tomba entre le deuxi6me et le quatri6me jour. Les sehizontes 
disparaissent apr&s 2O et 72 h. respectivement, mais les gametes 6chap- 
pent k Paction de Patebrine La coloration jaunAtre qui pent se presenter 
apr6s des doses ires 6lev6es d’at£brine n’est pas due k des lesions h£pati- 
ques, mais k la nature coloraute du medicament. 

Napier et Da$ Gupta (de Calcutta) constatent : la fi6vre tombe rap i de- 
ment, les formes asexu6cs disparaissent rapidemont £tant dlcelahles 
jusqu’au cinqui&me jour k Pexamen du sang ; lo medicament n’a pas 
(Paction sur les formes sexu6es, au moins sur les gametes de P. falci- 
parum j aucun malaise, ni m6me la coloration jaunAtre de la neau ne 
fut remorqu6e choz les malades soumis au traitement. 4 

Richard Green (Kuala Lumpur) ayant traite 5 o cas de paludisme 
donne les r&sultats suivant^ : Patebrine d^truitles parasites dans le sang 
et combat la fifevre, elle semble sup6rieure k la quinine dans la prtWen- 
tion des rechutes ; elle prod u it quelquefois des aouleurs abdominales et 
une couleur jaunAtre de la peau qui peut persisfer pendant 8 k i 5 jours ; 
elle n’agit pas sur les gambles de P. vivax ou P, falciparum . 
Employee neanmoins pendant 7 jours ou plus, elle detruit les gametes 
de P. vivax ; la dose optima est probablement de 0,1 gi\ par i 5 kg. 
de poids par jour pendant 6 a 3 jours, 
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Conclusion 

L*at£brii>ee»t un agent plasmodicide qui agit certainement sur les 
sehizontes de la Malaria (P. vivax et falciparum) et peut remplacer 
avantageusement les sels de quinine. 

Les r 6 sultats de nos Etudes ull£rieures seronf communiques 
bientdt. 

Nova-Goa , Laboratoire de Bacteriologie 
de V&cole de M&decirie. 


R6sum& des observations concernant Faction plasmodicide 

dc FAt^brinc, 

Par Fboilano de Mello, L.-J. Bras de Sa el Antonio de Azevkdo. 


Nous r^sumerons dans cette note les essais therapeutiques fails 
suit a riifipital, soil dans la clinique d’une district forteinent palu- 
dique de (10a ofi run de nous (B. de S. ) est (led eg in'* de Saute. 

Infections par Pl! vivax 

(las /. — (irands et petits schizontes de P. vivax , quelques gametes. 
Fi&vre quotidienne. Att»brine 2 tabl. de 0,2 par jour pendant 5 jours. 
Ft£vre tomb£e le 3 e jour. Les parasites dont on pouvait compter avant 
le trailement 1 plasmodie par 10 ou 12 champs microscopiques, 9ont 
tenement diminu^s le 5 e jour que Poo en trouve settlement un en 
45 champs d’examen de deux lames de sang. At6brine de nouveau 
pendant a jours. Examen du saug n£gatif, a lu tin du traitement. 

Ce malade pr6senta 3 mois apr£s 1111 nouvel acc^s du k P. vivax qui 
pourrait certainement £tre considere comma une rechule, si le malade 
n'avait pas s 6 jouin 4 i 4 iours auparavant, pendant 2 h., k Viedle Gda, 
loctflite exlrdinement malarieune. 

Cas //. — Fievre, tierce d’abord, suivie d’acces quotidians. P. vivax 
28 schiz. annul., 12 sch. moyens, 9 grands et 8 gametes pour 2 17 champs 
microscopiques. Atebrine 1 tabl. par iour pendant 3 jours. Fi£vre des- 
cendue de 08,8 k 87,8- Atebrine 2 tabl. par jour. Fi&vre tombee le len- 
demaiu. Ex. parasit. le 4 e jour : (> sch. petits, 7 sch. moyens, 9 sch. 
grands, 8 gametes pour 67 champs micr. ; exam, le 7* jour : 1 sch. petit 
dans un ex. de i 5 m. ; ex. le 9 e jour nil. 

Observe pendant no jours, ndgatif. 

Cas III. — Enfant de 5 ans, impalude depuis 2 ans. Spl 4 nom 6 galie k 
2 travers de doigt sous le rebord costal. Fi&vre pendant 2 jours lors du 
traitement. P. vivax (quelques gambles dont on n’a pas pu faire la 
numeration). Atebrine 1/2 tablette par jour, pendant 9 jours. Ftevre 
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tombee le jour m^me de Tadministration (naturel lenient, et non sous 
Taction de l*at6 brine). Ex. le 3 fl jour : i gamete pour Tex. de \l\ ch. ; 
ex. le g e jour negatif. Obs. suivie pendant Go jours, negatif. Hate 
devenue normale. 


INFECTIONS par Pl. falciparum 

Cas /, — Acres irregulier, trails par la quinine et la plasmoquine. 
Fievre quolidienne lors du traitement. Ex. de sang 1 : P. falciparum 
4 1 schiz, en 47 champs micr. Pas de gametes. Atebrine 1 tabl* par jour 
pendant 8 jours. Fievre tombee le 4 e jour. Kx. du sang le 5 H jour negatif; 
le malade prend ensuite de la plasmoquine. Observe pendant no jours, 
negatif. 

Cas II. — Fievre quotidienne depuis 2 jours. Examen du sang* ; 8 k 
9 sch annulaires de P, falciparum par champ micr. Atebrine 2 ta hi. , le 
i‘ M jour, 3 tabl. les 3 jours suivants, 2 t«»nl. le f> e jour, 1 labi. 4- 
1 tablette de plasmoquine les *> jours suivanls. Fievre tombee le 3° jour. 
Examen du sang sum de jour a jour, n6gatif le W jour. Cel examen 
nous a montre que les petils schizontes commencent k deg*^n6rerle lende- 
main de Tadministration do Tatebrine et bientdt on n'en trouve qu’un 
simple granule chromatique, le soul reliquat de la plasmodie. Observe 
pendant 80 jours, negatit. 

Cas III. — Enfant de 11 ans, fievre irr6guliere depuis ? ans Hate k 
3 travers de doigt sous les cGtes. Acc6s de fievre lors du traitement. 
Ex. du sang : P. falciparum. 25 sch. ann en 11 champs micr Atebrine 
1 tablette par jour pendant 4 jours, ajoute k 0,02 plasmoquine pendant 
les 0 jours suivants et de nouveau 1 tabl. d’atebrine seule pendant 
G jours. Fifcvre tombee le 3 C jour. Ex. du sang le 2 e jour : 5 sch. nor- 
maux, 5 degen^res dans un examen de 10 m. ; ex. le 5 e jour : 1 sell. 
degen6r£ dans un examen de 5 m ; ex. le 8° jour negatif. Observe 
pendant 74 jours, negatif. Spienomegalie diminu^e. 

Cas IV. — Accfa quolidiens. Fievre a 39 lors du traitement. PI. Jalci- 

f virum schiz, et gambles dont on n’a pas pu faire la numeration’ Ale- 
rrine 3 tabl. Fievre tombee le lendemain Examen du sang le 4 fl jour : 
2 gamMes dans un ex. de 3 m. Atebrine 1 tabl. 0,02 de plasmoquine. 
Examen le 9* jour : 3 sch. ann. normaux, 3 degener£s dans un examen 
de 5 m. S’agirait-il d’une nouvelle infection V Le malade n’a pu Mre 
suivi apr£s. 

Cas V. — Infect^ il y a l±b jours. Acc£s quotidiens. Apyrexie par la 
quinine, de nouveaux acc6s quotidiens. P. falciparum sch. et gamMes 
(pas tie numeration). Atebrine 1 tabl. pendant 4 jours, 2 tabl. pendant 
plus 4 jours. Fievre tombee le surlendemain. Schizontes disparus le 
5 e jour. Les gametes continuent & la fin du traitement. 

Cas VI. — Paludecn chronique. Acres lors du traitement. P. fait 
pararn sch et gametes (pas de numeration). Atebrine 3 tabl. pendant 
8 iours, Fievre tombee le surlendemain. Examen du sang negatif des 
le o e jour. Observe pendant 67 jours, negatif. 
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INFECTIONS PAR Pt. MALAIUA 

Cas L — Enfant de 8 ans. Fifcvre irr6guli&re dapuis 4 ou 5 ads. Fievre 
quarto typique depuis 3 mois, 37,5 lors du trailement. Ex', clu sang 1 : 
P , mala riot 3 rosaces, i sob. dans un ex. do 5 champs. At6btine i tab!, 
pendant <j jours. Fievre tumble !e lendemain. Ex. do sang* le a e jour : 
ni sch. ni rosaces, mais 9 gametes (ex. de 5 champs). Ex. le 5 ° et p e jour 
rien. L’apparition de ces gametes sera-t*elle en rapport avec l’atmmne? 
Observe pendant Go jours : rien. 

Cas II. — Enfant de i 4 ans. Acc&s dans la saison des pluies, depuis 
5 k 6 ans. Acc&s quartes typiques depuis quelques mois. 38,5 lors du 
trai tern out. Rate & mi-distance entre le rebord costal et I’ombilic Kx. du 
sang : P . malaria? sell, el rosaces (pas de numeration). Atebr. a tabl. 
par jour pendant 8 jours. Fi 6 vre tomb 6 e le londemain. Ex. du sang le 
3* jour : 1 gam. et auelques sch, d£g 5 n 6 r£s (5 m.) ; ex. le t\* jour, le 
8 C jour : rien. Observe pendant 48 jours : rien. 

Cas III. — Enfant de 4 ans. Accta quotidiens, devenus bienlOt tierces 
il y a 8 mois. Depuis 2 mois, accfrs quartes typiques. Rate k 2 travers de 
doigls sous les cOtes. Ex. du sang : 11 sch., if rosaces de P . malaria ? 
en Go champs micr. At^brine 1/2 tabl, par jour, pendant 8 jours. Fievre 
tombee le lendemain. Ex. du sang le 5 ° et 8 e jour : rien. Rate norma le 
le 6 ° jpur Observe pendant 37 jours : rien. 


Infections mixtes * 

Cas I. — Acc6s tierces et quoticliens, 38 ° lors de Fexamen. P. vivax 
(2 sch. petits, 4 moyens, 10 grands). P. falciparum (1 sch. petit), en 

0 champs micr. Atdbrine 3 tabl. pendant 4 jours, al£br. 1 tab. -f 

O, 02 plasmoquine les 5 jours suivants. Fi&vre tombee le surlendemain. 
Ex. du sang le 7 e jour : 1 petit sch. dans un ex. de 10 m. Ex. le 8 e jour 
rien. Observe pendant 75 jours : rien. 

Cas II. — Fievre intermittenle pendant 2 jours. Ex. du sang. P . vivax 
et P. falciparum (pas de numeration), At£brine 3 lab!, pendant 5 jours 
suivie d’at£br. 1 tabl. +• 0,02 plasmoquine simple pendant 4 jours. 
Fievre tombee le 4 * jour. Ex. du sang le a e jour, P . vivax 1 sell, petit, 

1 moy., P. falciparum 2 sch. pet en 17 champs micr. ; ex. le 7* jour : 

P. falciparum 1 sell, petit d6gen£r£ dans un examen de G m. ; ex. le 
9 e jour : rien. Observe pendant 75 jours ; rien. 

Cas 111 . — Enfant de 10 ans. Depuis juin, fifcvre tierce, ou acc6s quo- 
tidiens. Ex. du sang : P . vivax 7 sch. grands, P. falciparum (rosaces) 
en 3 o champs micr. At6brine 1 tabl. par jour pendant 8 jours. Fievre 
tombee le lendemain. Ex. du sang le 3 e et 8 e jour nien. Observe pendant 
70 jours : rien. 

Cas IV. — Enfant de 8 ans. Fievre tierce irr 6 guli 6 re depuis un mois. 
37,8 lors de Texamen. Rate k 2 travers de doigt sous le rebord costal. 
Ex, du sang. P . vivax (1 sch. petit, 2 moy.). P. falciparum (6 sch.. 
petit) dans un ex, de i 5 champs. At6brine 1 tabl. par jour pendant 7 jours. 
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cuitna au 1/10, 1/5, 1/2, 1 miiligr par 
centimetre cube) *Jr 

N* 9 Llpo vaccin anti-staphyiococcique ^ ^ ^ 

N*‘ 10 Upc‘vacdQ antlstreptccocclque ^ m en 

N* tl, Lipo-uecin antl poBtcux 
Na 12 Upo-vaccin ajiti-choierique 

Jf® IS, tipo-vaccin FbagedCnlque « Ar 
! N* 14. Llptnracein anti pneu- S les Colonial 

mococcique. m m S _^ r . 

W* is tipo*vaccin jp 

pnenmococciqne re? vaecmi, u 

«t I A. 8. dans Vhuite, sont pour atnsi 


$ 




U>/ VACCINS 
J hypo toxiques 

en suspension huileuse 
utilises par 
TArm^e, la Marine 
8 Colonies et les Hdpitatu 


lq«C D<*m cet yaoc»/»«, /« nucrobe ?, e/» suspension 

Vjs Jr dans thuile } sont pour atnsi dire w embaumes » el eo/wer* 

piusmr* mois \de is d r8 mots) tear ponvotr 
jgT ontigentgue. La resorption des hpo-vuccms par Vorgamsme 
JW jr 6 *f beau coup plus tente que cells des hydro vacans, ce qui pewit i 

^j^jfrjfr tnjeotant desqmniites de truer bbcs trots on q untie Jon plus grandee 
Tjfr d’augmenier considerable me ni la dares et V miens tie dt l immunisation 
j/f . ^ es Lipo^tapctns no cause nt pas les chocs vaccinaux ires gravn qm ont 
Jr ete stgnales dans l' cm plot do certains vaerms en suspension aqueusc dont les 
’ jr wps microbism lysis provoquent C intoxication brutale de l organisms. 

Les accidents anophytactlques, te reveil des foyers tuber culeux et de hnsu/fisanoe 
de certains organs* a Vital latent sont evites grace a la lent e resorption des proteines 
microbimncs en suspension htuleuse. 
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MICROSCOPES 

♦ ♦ 

ULTRA-MICROSCOPES 

♦ ♦ 

COMPTE-GLOBULES 
DE MALASSEZ 

♦ ♦ 

MICROTOMES 

Microscope nouveau module da I'lnstitut Paateur da Parla 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth colloidal A grains fins, solution aqueuse 

jproced$ spe cial am c Laborato irea ROBIN’ 

Injections sous-cutanees, intra-musculaires on intra-veineuses 

lmm6diatement absorbable - Faoilement injeotable 

COMPIj^TEMENT indolobe 

I ampoule de 2 omo. toue lee 2 ou 3 jours. n.cisini 


Laboratoires ROBIN, 13 , Rue de Poissy , PARIS 
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Fi&vre tombac le lendemain, Ex . du sang le a® jour: lien, h* 4° jour 
P. falciparum 3 sch. normaux, i d6gen6r6 (5 m.) , cx. le 8® jour : rien. 
Observe pendant 97 jours : rien. 

Cas V, — Enfant de 11 ans. Acc&s quotidiens violents depuis 3 jours. 
Ex, du sang* : P. oiuax (5 rosaces, 1 gamete) P. falciparum (3 tosaces) 
dans un examen do 2 champs. Atebrine 1 tabl. par jour pendant 7 jours. 
Fi&vre tumble le surlemlemain. Ex. du sang le 2® jour : PL falcip , 
2 sch., 7 rosaces dans un ex. de 4 champs ; ex. le 4 e et le 7® jour : rien. 

Cas VI. — Acc6s quotidiens. 3o lors du traitement. Grossesse au 
3® mois. Ex. du sang P. vibac r et P. falciparum (pas de numeration) 
Atehrine 3 tabl. par jour pendant 4 jours, suivis de ? tabl. par jour, 
pendant 5 jours. Fi£vre tombee le lendemain. Ex. du sang le 2® jour : 
1 petit sch. d6gen6re de P. falciparum (5 m.) ; ex. le 5® jour, id. 
(10 m.) ; ex. le 7 0 et 9® jour : rien. 

Conclusions . — Malgr6 quo les r6sulta1s de nos recherclies n’aient 
jms ele control's par des cultures de sang, impossibles k faire 
dans le milieu rural ou la plupart de ces observations out ete prises, 
les examens microscopiqucs soigneux et detailles que Ton vient de 
ra[)porter autorisent les conclusions suh antes : 

I. L’at/'brine possMc une action antimalarienne incontestable. 

a) Sur loules les formes, sclii/ontes el gamMes, de P. malaria? . 

b) Sur toutes les formes, schizontes el gambles, de P . niua.r ; 

c) Seulement sur les schizontes de P. falciparum . 

II. [/action parasiticide de Fatebrine s’exerce tout d’abord sur 
les petits schizontes, qui soul \ite influences, pr£sentent une dege- 
n6resceuce de leur cyloplasme reconnaissable k leur faible affinite 
pour le colorant et sont bientdt r£duits k un simple granule 
chromatique parfaitement identifiable coinme reliquat de la plas- 
modie. Les grands schizontes semblent plus r6sislants ainsi que les 
gambles qui sont les derniers k disparattre cbez les csp&ces ou eelte 
action est manifesto. 

III. Parmi les trois especes de plasmodies, celle dc la fi^vre 
quarte semble la plus sensible a Faction de Fat£brine. 

IV. Inaction de Fatebrine sur la fievre parait egale a celle de la 
quinine, 

V. II y a lieu d’esp^rer que la combinaison "aU 4 brine-plasmo- 
quine doit Sire, sinon sup6ricure, du moins aussi heureuse que 
la combinaison plasmochine-quiuiue pour Fassainissernent des 
contr6cs malariennes. 
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Un cas d'urticaire palustre, 

Par L. Plazy et A, Germain. 

L’urticaire palustre u’est pas si fr£quente qu on ne puisse en 
relater un cas avec intirfit. 

J. L».., 20 ans, mafelot sans speciality du Vulcain ; originaire de la 
Ilaute-Garonne. Entre k l’hApital maritime de Sainte-Anne, le 9 juin 1932, 
soir, pour « paludisme ». 

II n’a jamais 6te malade avant (Parmer au service, n’a presente ni 
urticaire, ni asthme. Marin depuis le i* r octobre 1929. A d’abord servi k 
Lorient pendant 6 mois, puis k Rochefort pendant a3 mois. Pendant ce 
dernier sejour, il 6tait au centre deviation, en terrain mar6cageux ; il a 
et6 pique maintes fois par des moustiques, mais n f a eu ni fikvre continue 
ni hkvre intermittente ou r6mittente. 

La maladie actuelle l^monte an 2 juin 1932 : k midi, aussildt aprks 
dejeuner, apparalt une urticaire discrete, localise© au visage et au cou ; 
pas de cephalee, pas de fievre, mais deux fois dans le courant de l’aprcs- 
midi tendance lipothymique (k \l\ h. et k 17 h.) ; furticaire disparait 
dans la soir6e. 

Le 3 juin, m£mes ph6nomenes, mais sans aucun malaise Papres-midi. 

Le 4 join* l’urticaire apparalt plus tAt, k 1 1 h., est plus intense, rapi- 
dement generalist a tout le corps, et produit un6 bouffissiire du visage. 
A i5 h., frissons, cephalee, fikvre. Le malade va a l’infirmerie le soir. 
Temperature k 20 h : 39°5. Sueurs la nuit. Un examen de sang prAleve 
au cours de cet accks montre de nombreux schizontes adultes de Plasmo- 
dium vivax . 

Le 5 matin, l’urticaire a disparu Apyrexio. Petits frissons dans I’apres- 
midi, mais pas de fievre 

Le 6, la temperature monte k ‘6^l\ le soir, sans aulres phenomones. 

Le 7, frissons vers i5 h., et k 20 h. clocher thermique (39°6), sueurs 
dans la nuit. Le sangde cet aceks montre encore de nombreux schizontes 
de Plasmodium vivax . 

Le 8, nouvel accks palustre typique (4o° a 20 h.), sans urticaire comme 
celui de la veille. 

Le 9, le malade est envoye k 1’hApital. C’csl un sujet de trks bonne 
constitution, sans anemie appreciable, sans subietkre. La rate est grosse, 

E crcutablo sur une hauteur de 10 cm., son pdle inferieur est palpable. 

,e foie est dans ses li mites-, non douloureux Le occur est normal ; ten- 
sion arterielle : Mx = 1? 1/2 ; My — 7 ; Mn = 5 ; lo = 10 Poumons 
normaux. Urines normales. Sang : 4*553.000 globules rouges ; 2.5oo 
globules blancs ; poly neutro, 60 0/0, kosino, 0, lympho et moyens 
mono, 280/0, grands mono, 12 0/0. 

Du 9 au 12 juin, acres febrile quotidieri, toujours vers 20 h., sans 
urticaire. On trouve eonstammeut du Plasmodium vivax dans le sang. 
Le traitement quiniquo est instituk le i3, a raison de o g. 80 intra- 
musculaire et 1 g. 5o per os chaque jour. 

Le soir mkme du premier jour de ce traitement, 1’accks febrile se pro- 
duit encore, mais retards, vers 23 h M et k partir du i4 la temperature 
revient k la normale. 
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Apres 10 jours de co traitemenl quinique, le malade est mis an stovar- 
sol : a compnm£s de o g. a5 par jour, pendant 12 jours. 

On reprend, sans arr6t, une 2® s6rio d injections intramusculaircs de 
quinine k 0 g. 80 par jour, avec ioo g. de vin de quinquina per o*>, puis 
une 2 e cure de stoyarsol & 0 g. 5o par jour, terming le 27 iuillet 
I/apyrexie sc maintient, mais la rate reste peicutable sur 100m. de hau- 
teur et palpable. 

Le malade 6tant ainsi au repos, sans autre traitemcnl que 100 g. de 
vin de quinquina par jour, il est repris brusquement le s4 aout, veis 
11 h., de c£phal6e avec urticaire discr6te sur les avant-bras ; <1 i4 h. il a 
quelques frissons, puis la temperature monte et attaint k 17 h, 38°6 ; 
pas cle sueurs ; 1’urticaire disparalt le soir. 

Le 25, rien d’anormal. Le 26, vers 14 h., apparatt une urlicaire gcne- 
ralisee, mais assez discrete et peu prurigineuse ; pas de frissons, mais 
fi6vre : 38°5 & 17 h., pas de sueurs. L'urticaire disparalt encore le soir. 

Le 27, rien ne se produit. Mais le 28, vers 10 h. 3o, le malade nous 
montre une urticaire g£n6ralis6e, intense, tr6s prurigineuse; son visage 
est bouffi & 14 h., vomissement, intolerance gastrique mt^me pourle 
tilleul, frissons ; temperature k 17 h. 3o : 39°6 ; pas de sueurs. L'urti- 
caire disparalt le soir. Le sang preleve au cours cle cet acc^s montre des 
schizontes et des formes amiboldes de Plasmodium vivace. 



Nous n’avons malheureusement pas pu, pour des raisons diverses, 
rechercher Th^moclasie digestive au moment de ces acres. Aucune cause 
alimentaire n’a pufttre decelee. 

D6sormais le malade est complement apyrttique. Son sang, le 
i« r septembre, contient : 5.281.000 globules rouges; 8.320 globules 
blancs ; poly-neutro, 65 0/0 ; eosino, o , lympho et mo^ens mono, ?3 0/0 , 
grands mono, 12 0/0 ; h^moglobine, 95 0/0. La rate esttoujours grosse, 
percutable sur 1 1 cm de hauteur et 6 cm. de laigeur, son pdle inftrieur 
palpable. Le foie est dans ses limites. L’exploration fonctionnelle de cet 
organe ue montre aucune insuffisance appreciable : les urines sont 
normales, ne contiennent en particulier aucun exc6s d’urobiline, le 
rapport azoturique est de 0,79 et le coefficient dim perfection ur 4 ogini- 
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S ue deo,o6 ; la glycosuric alimentaireest franchementn^ative ; l^preuve 
u salicylate cle soude de S^hiff est tr6s faiblement positive ; la recnercho 
de Fhemoclasie digestive prati<ju6e k plusieurs reprises est constamment 
negative. Cette absence d’msufhsance n 4 patique en dehors des acc6s, soit 
dit en passant, vient infirmer Forigine digestive de Ftirticaire. 

tin essai de spi6no-contraction de la rate par injection sous-cutan&q 
de 1 mg. d’adr&ialine le 3 octobre donoe bien une 14 g 6 re diminution de 
volume de la rate (dont le grand axe passe do u cm. k 9 cm,) el une 
hypergdobulie assess marauSe, mais sans hematozoaires d6coIal)les, et 
sans plus declanchor d’urtlcairo que d’acc^s febrile. 

Le malade est envoys en cong& le 7 octobre. 

II s’agit doucd’un malade ayant tres vraisemblablement contracte 
en France, k Rochefort, un paludisme & Plasmodium nioax , dont 
les premieres manifestations furent 3 acc6s urlicariens quotidiens, 
les 2 premiers sans fifcvrc, 1 c 3 e avec accAs febrile classique. Puis 
les acres se sont replies au type double tierce, mais "sans urti- 
caire ; ils out rapidement c(‘dc aux injections iutranmsculaires 
de quinine, dependant, malgr6 un traiteinent quinino arsenical 
intense - t et prolonge, Pinfectalion malariquc n*a pas comply 
temeut jugul6e, puisque 2 mois 10 jours apres le dernier acres le 
malade a de nouveau presente 3 acces febriies nrlicariens, mais 
eette fois du type tierce. Comme la premiere fois, Furticaire, dis- 
crete lors du premier acct'vs, fut plus intense lors du uleuxidine, el 
g6ufralis6c lors du troisieme, en memo temps que d’appariliou plus 
pr^cocc. 

Cette observation nous soluble inffrressantc a plusieurs points de 
vuc. JVabord, Furticaire palustrc est relalivcment rare; son dia- 
gnostic no fait pas de doute ici, en raison de sa periodicite typiijue 
eomcidant avec Farces febrile intermittent a Plasmodium vivax 
dans le sang et sans cause alimentaire decelable. 

^observation aurait £16 plus complete si nous avions pu demon- 
trer la realile du choc hemoelasiquc, comine Fa fait, par exeniple, 
Diimithesoo-Mante (1) dans un cas presente a la Socicte Medicate 
des I/dpitaux eu 192b. Malheureusement nous en avons mat<S« 
riellement empeclies. Nous aurions sans doute trouve un choc trfes 
pWroce, puisqu’ici Furticaire, au lieu d'etre le satellite eontempo- 
rain du frisson, cormnc c’esl la regie, a gcu< 5 ralement precede ce 
dernier de 3 beures, Faeces febrile lui-mCine se produisant de (5 a 
9 hen res apres le debut de Purlicaire. C’esl done le matin de bonne 
heure, cut re 8 beures et 10 beures, voire plus lot , qu’il aurait fall 11 
cherciuT le desCquilibrc plasmatique. 


(1) Dcwithksco-Mante. Sur un cas d’urticaire palustre ; crisc hemoclasique 
prcccdant Tacccs f6brile urtienrien. Bull, et MHn, de la Soc . Med . des 
seance du 6 fevrier 1925, p. 200, 
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Notre malade est en outre entr6 dans son paludisme direclement 
par des accfcs intermittents, apr£s urn* p^riode de lalencc difficile a 
^valuer, mais pouvant fitre estim^e t\ plusieurs inois, sans avoir 
jamais pr<teent£ defievre continue ou r6mittente d’impaludation pri- 
maire, si frequente cependant. 

Enfm, cette observation nous semble venir confirmer les travaux 
d'AmiAMi et Senevet (i), faisant de Pacc6s palustrc la manifestation 
exterieure d^uu choc hernoclasique provoqu^ par la liberation brus- 
que, dans le sang, des mfrozoites delates des rosaces, ces m^ro/oi- 
tes etant des corps collo’idaux jouant le role d’albumines h6t« ; roge~ 
nes. Pour ces auteurs, 1 ’accfai febrile nVst que le relic! tardif et 
d’ailleurs contingent du d£s6quilibrc plasrnatique, et il pout exister 
des acces palustres latents, saus fiiWre, voire sans aucun malaise 
apparent, ne se decelant que par le choc hernoclasique. Les ? pres 
miers acWvs urticariens apyr^tiques de notre malade, Tun accoinpa-t 
gne d’un vague malaise avec tendance lipothjmiqiio, Taulrc consti- 
tu£ uniquoment par Purticaire, ne sont-ils pus des acces palustres 
Irustes, sinon lalents, que les acc< N s urticariens ulteiieuis febnles 
sou! venus continuer? Bien plus, u'y a*t-il pas eu une sorle de seu- 
sibilisa!ion progressive du malade, dont Purticaire, discrete lors du 
premier acces, s’est accent n^e lois du deuxieme, jioui devenir 
intense, g/uieralisee e! plus precoce lors du troisieme. 

(Uiturjae Medical? de I'Ecole d’ Application da Sermce 
de Sante de la Marine , 


Sur Pinfection malanenne trouvde chcz les enfants d'Angumu 
(District dc Stanleyville, Congo beige), 

Par J. Suiwliz, Miles Peel et Dhoeshaot et H. Baumann 

Anguinu, nouveau poste de recherches minieres (Mines d'orl se 
trouve eu pleine foret accidentee, a peu pr6s & PKquateur et a 28° 
Long. E. 

II s’agit d’une toute uouvelle agglomeration, creee en pleine fort'1 
inhabitee ct constitute de plusieurs habitations provisoires pour les 
Europeans et de plusieurs campounds, i ; galeinent provisoires, pour 
les travailleurs noirs. Telle du moins #laii cette agglomeration lois 
du passage du premier de nous, cn mars njSa. 

(i) Abrami Sbnevet. Pathogenic de Pacccs paluslre; la crise hemoclasi- 
que initiale, causes et consequences. Bail el Mem de la Soc, Mhl des ffilp., 
stance du 23 mai 1919, pp. 53 o et 537. 
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Los Iravailieurs, au nonibrc de plusieurs centa'mcs, pruviennent 
de plusieurs regions voisiues(territoiresde llafwasendeet de Panga) 
et sont k Augumu, les uns depuis un an ou m£mc deux, et les 
autrcs, depuis quelques mois seulement. II s’agit done d’une popula- 
tion puremont rurale. Toutefois, plusieurs artisans avaient d^jci tra- 
vails ant^rieurement dans des centres europ6ens, notamment k 
Stanleyville. 

Tableau I 




Nombre 




Nombre d'enfants examinfes 

de 

0/0 




parasites 



58 

57 

9 8 .* 


N® 

d’ordre 

Especcs malariennes trouvees 

Nombre 

0/0 

(Observations 

WBt 

Schiz. indctcrmincs (schiz. pet its, 
prohablcrncnt de P. falciparum). 
Sctiiz. dc P. falcip. (laches dc 

12 

70,6 

Espfecc do ut cuse. 





Maurer) . 

i3 

22,4 

' 


Schiz. -f gametes (croissants) dc 



P. falcip. . a5 

4 

P falcip 

Schiz. dc P. tnalaricp (schiz. on 

1 

70,6 


bande, formes de division ou les 




5 

deux) .... ... 

Schiz ~\ gametes dc P. malaria * . 

H 

10,3 i 
8,6 

| P. malarnr . 11 

A 

Schiz. dc P. falcip. + schiz de 


I 


P. malar nr 


1 17 ' 

\ 


Schiz de P. falcip . 4 schiz. de 





P. malar Ur 4 gam fetes dc P 


1 

' P. falcip. 


malarnr 

4 

6.8 

► 4 7 


S«*hiz. de P, falcip. 4 schiz. de 
P. malaria* *4- gametes de P. 
falcip. 4- gamfetes de P. malaria: . 
Schiz. de P. vivax (granulations 

1 ^. malarnr. 


! 

1 

3,4 , 

dc Schtiffncr) 4 gamfetes dc P. 



1 

10 

vivax 4 schiz. de P. falciparum. 
Schiz, de P. vivax 4 gametes et 

B 

’’ 7 1 

)P. vivax . 

4 a 


schiz. de P. falciparum . . 


» ,7 ' 

\P. falcip. 


Total ...... 

5? 

g8,a 



Corame nous 1’avons dit, I’agglorrSration so trouve en pleine 
forOl Oquatoriale et tr£*s fieri den tee. Pratiquement, tres peu de mous- 
tiques, autant que nous puissions en juger par un tr£s court s^jour 
(deux jours). N’empOche que nous y avons vu quelques At'des 
argenteus (S. fasciola ), en plein jour, et quelques tr£s rares Ano- 
pheles gambice ( Anopheles costalis ), le soir. 

Nous occupanl k Stanleyville de l’dtude de la malaria chez les 
enfants des £coles et de la consultation des nourrissons, nous avons 
profit^ du passage par Augumu pour examiner les enfants des tra- 
vailleurs de cette agglomeration si rdeente et si recuSe. 
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A not re convocation (et a celle du directeur des mines) on amena 
a la consultation, le 22 mars 19^2, 58 enfants des &ges les plus 
varies et pouvant fitre group^s dans les cinq categories suivantes : 

i° I)e 1 mois k 1 an : 9 ; 2 0 De 1 an k 2 ans : 12 ; 3 ° De 2 ans a 
3 ans : i 5 ; 4 ° De 3 ans a 5 ans : 1 4 ; 5 ° de 5 ans k 10 ans : 8 ; au 
total, 58 . Tous les enfants examines se portaient tres bien. 

Apr£s la palpation de la rate (chea la plupart), nous faisons pour 


Tableau II (recapitulatif) 


Espferes malaricnncs trouvccs 

Nomhre 

o/o 

! 

1) Esp£ce indeterm ince 

■HH 

ao,6 

2) P. falciparum seul . . 



3) l\ malaria * seul 

>■ 


4) P. falciparum 4- P malanw , 


12,2 

5) P. falciparum 4 P. viva a: 

■ 

3.4 

A. Total dr P. falciparum 



a) Schiz (laches de Maurer) 4- tram Mrs (croissants) 

■ 

?6.3 

de P. fair 

■ ■ 

/>) Scbu. souls (tarhes de Maurer) de P.falc.. 


33,3 

B. Total de P. malaria * 

1 

31.5 

a) Schiz. 4- gametes de P. malarur 

■ 

1 9 , 3 

b) Schiz. seuis de P. malarur 


12,2 

G. Toial de /*. vivax 

a 

3,4 

a) Schiz. 4- gametes de P. vivax 

i 

1 >7 

b) Schiz. dc P. vivax 

i 

i,7 

0. Total des parasites pah oameies 

?5 

43,8 

a) Ga metes dc P falciparum 

i3 

22,4 

b) Gametes de P. malarur 

9 

i‘)»7 

c) GamMes de P. falctp. 4- de P. malarur .... 

2 

3,4 

d) Gametes de P. vivax 

I 

1 ,7 

N B. SplknomAgaue 



i) Hate hypertrophic 

18 

58 

a) Hate normalc 

i3 

fa 

3) Hate? (non examinee) 

a 7 



58 


(i) Hares et jcuncs schizontes, la plupart plus que 
ciparum. 

probahlcinent de P fal 


chaque enfant une triple goutte epaisse (sur la inline lame) et un 
ou deux frottis 6tal6s. Ces preparations furent ensuite color£cs<(]es 
gouttes epaisses au Gikmsa et les frottis au May-Gruwald ct au 
(Jiemsa) et examinees au Laboratoire de Stanleyville. 

* 

♦ * 

Nous rteumons dans deux tableaux le r6sultat de notre exainen. 
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11 rAsulte de ccs tableaux : 

i° Que la proportion cPinfectcs par tel on tel autre pasasite mala^ 
rien des enfants d’Angumu est enormc ct atteint pratiquement 
loo o/o (98,2 o o). 

2 0 Que PcsptVc malarienne la plus rApandue eat Plasmodium fal- 
ciparum ; 600/0. Vient ensuite Plasmodium malaria ? : 3 f ,5 0/0. 
Enfin, Plasmodium vivajr , quoique extrAmement rare, fut Agalc- 
mcnf trouvA : 3,4 0/0. 

3 ° Qu'une infection mixtc fut trouvAe dans 1 5,6 0/0 : Plasmo- 
dium falciparum -f- Plasmodium malarias : 12,2 0/0 et Plasmo- 
dium falciparum -f Plasmodium invar : 3,4 0/0. 

4 ° Que dans 4 3,8 0/0 nous avons trouvA dcs gametes. 

On remarquera que nous n ’avons pas trouvA un seul cas de game- 
tes sans srifiizontes. Bien plus, A chaque espAce de <gamAtes corres- 
pondaicnl les schizontes de la mAme espAce. 

Ij'dye des enfants examines n’a pas Pair d’avoir une importance 
pour I’cspece malarienne. Cost ainsi que chez* les six petits nourris- 
sons AgAs de 1 a 6 mois nous avons trouvA trois fois des schizontes 
indAtermines et deux fois des schizontes et des gametes de Plus- 
mod turn falciparum . Le sixiAme 6tait le seul nAgatif de tous les 
enfants examines. D’autre part, chez les quatre enfants Ages de 
10 ans nous avons trouvA trois fois des schizontes indAtcrminAs et 
une fois des schizontes de Plasmodium falciparum . Les autres 
espAces malariennes et les infections mixtcs furent done trouvAes 
chez les enfants de l’Age intermAdiaire cntre les deux extremes. 

En ce qui eoneerne les gamefoci/tes , si petit que soit le nomhre 
des enfants examines, il semble ressortir quaml mAme bien nette- 
ment que le nomhre de porteurs de gametes diminue avee 1 ’Age. 
Ainsi, sur les neuf nourrissons en dessous d’un an nous avons 
trouvA des gametes sept fois (cinq fois dc Plasmodium falciparum 
et deux fois de Plasmodium rnatarirr ), tandis que chcz les huit 
enfants Ages de f> A 10 ans nous n’avons trouvA qu’une seule fois 
des gametes (de Plasmodium malarias ). Enfin, les deux cas de 
Plasmodium niuar furent trouvAs chez un enfant dc 1 an 1 f, i et 
chcz un autre de 3 ans. 

(lonmic il rAsulte du tableau II, nous avons trouvA V hypertrophic 
dc la rate chcz la pluparf des enfants. Cette hypertrophic atteignait 
parfois trois travers de doigts au-dessous du rebord costal. Nous 
n’avons constate aucune difference A ce point de vue-lA entre les 
deux Ages cxtfAmes. C’cst ainsi que chez les six nourrissons AgAs de 
moins de 6 mois nous atons trouvA deux fois une rate normale ct 
deux fois une rate clepassant de deux travers de doigt le rebord 
costal. D’autre part, chcz les quatre enfants Ages dc 10 anA nous 
avons constatA deux fois une rate normale et une fois une rate 
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dipassant le rcbord costal de trois travers de doigt. Le nombrc 
d'enfants examines est toutefois trop restreint pour pouvoir cn 
tirer des conclusions. NVmpfiche que la seule palpation de la rate 
nous eAt donn6 un poureentage d*infect6s notablernent plus faibte 
que lVxamcn microsco|>ique et partant inf6rieur k la r6alili\ 

Nous ajoutcronR pour finir que chez deux ewfants nous avons 
110I6 des microfilaires (probablenient Filnria perstans). 

Nous avons cru utile de d6nombrer tous les details, atin de don- 
ner un tableau complct de rinfection malariennc chez Jes enfants 
noirs de Pinl£rieur du Congo. Tous les parasites no furcnt pas 
trouv6s dans lesfrollis etal6s ; un bon nombrc (Pent re eux ne furent 
trouvAs que dans les gouttes epaisses. Nous a\ons malheureuse- 
inent orms, lots de Pexamen de cette serie de preparation, de faire 
le poureentage comparatif defections IrouvtVs uniquement en 
goutte 6pais$e et en gouttes 6paisses el frottis eta 16 s. 

Lnbnratoire de Stanleyville . 


Contribution a Pdtude des piroplasmoses cn Gr&cc, 

Par Stymanopoijlos et Ananiadls. 

En finVe les infections piroplasmiques jouent un rAle important 
dans la pathologic veterinaire. Si les pertes caus6es par dies son l 
plutot r6duites quand il s’agit d’animaux u6s et dev6s dans le pays 
on du inoins dans des legions d6termin6es de celui-ci, elles 
deviennent an eontraire importantes pour les animaux imports de 
Petranger on simplement d6places pour des necessity zootechniques, 
d’line region vierge de piroplasmoses en d’aulres points du pays 011 
eelles-ci s6vissent. Aver le eliien, les bovins, les solipdles, les ovins 
et caprins en soul Aprouves el Pnmldioratiou des animaux de races 
locales se heurte A des difficult^ s6rieuses. 

Si la piroplasmose du chien est bien etudi6e en (IriVe (Contis) 
et si d’autre part nous nc mauquoiis pas de conslalations precises 
sur les diverscs piroplasmoses alfectant les bovins, ovins et caprins 
(Cardamatis, Melanidis, Stylianopoulos, Ananiadls, Miaoulis) au 
eontraire nous ne poss6dons aucun renseignement exact sur les 
piroplasmoses du cheyal. 

A parfir du mois de mai nous rccevions des frottis de sang des 
diff6rentes locality de Macedoine pro\enant des chevaux dans la 
plupart du temps d’origine serbe et hongroise et qui pr6sentaient des 
symptdmes simulants des affections typho’ides. Dans tous ces frottis 
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nous d£celions I’existence de parasites endoglobulaires que nous 
a\ons rattach&s k Piroplasma caballi. En mime temps que ces 
constatations nous assistions k la fin du mois de mai et au d6biit de 
juin k I'apparitiori sous forme d’6pizootie de nombreux cas de piro- 
plasmose survenus sur des chevaux appurtenant aux diverses unites 
du y Corps d’arm6e ft Salonique. Tons les cas stmt apparus presque 
simultanftment sur des chevaux d’origine hongroise et 10 k if) jours 
apres leur routine de manoeuvres militaires qui ont eu lieu dans la 
plaine de Langada k 100 km. environ de Salonique. Ce sont les 
particularity relev£es sur un grand nombre d’animaux atteints et 
soign^s en partie k 1 ’Hdpital V6tftrinaire de Tarm^e (1) que nous 
apportons ici. 

La maladie debute brusquement avec une ascension de la tempe- 
rature dt'qmssant gftn^ralement l\u°. L’aniinal est ahattu, faible, sa 
demarche est titubante, il maigrit vile, a le rdflexe lombaire ton-* 
jours diminuft ou inline aboli. La conjunctive, qui au d£but a une 
eouleur subicterique, devient dans les jours qui .suivent netteinent 
icterique, ou prend une teinte jaune dore ou de citron et se couvre 
dans la plupart des cas des p^techies plus ou lnoins nombreuses et 
Vendues. Les autres muqueuses, et sp6cialement celle de la vul\e 
chez la junient en montrent les m£mes alterations de teinte que la 
conjunctive, L’appareil digestif fonctionne en general bien et c’est k 
peine que dans certains cas on constate une legere constipation 
suivie dYvacuations plus frequentes des inatieres Scales ou m&me 
legftrement diarrheiques. L’appfttit n'est jamais, m£me dans les 
cas les plus graves, complement disparu et la polydipsie est de 
r^gle. Le pouls est faible et tres acc£l6re ainsi que la respiration 
quidevicnt trfts dyspneique chez les animauxpresentant de lVedftmr 
pulmonaire. Chez certains animaux nous avons constat^ un jetage 
sereux et not£ une toux s^chr parfois quinteuse. Dans les cas Iftgeis 
la temperature ne dftpasse 4 °°> Luminal conserve sa vivacite et 
c’est avec peine que ('attention peut etre attiree par une inapp^tence 
relative de 1’animal qui pendan! 2-3 jours d^laisse les grains de sa 
ration. 

Des 12 chevaux atteints et bien suivis k l’Hdpital V6t6rinaire 
9 fonettaient une urine simplement foncfte, mais non hftmoglobinu- 
rique, 2 une urine contenant des traces d’Mmoglobine dteelee par 
la m&hode d’EscAin (au pyramidon) et 1 pr£sentait de Th^moglobi- 
nurie nette les deux derniers jours de Tacces qui fut d’ailleurs 
mortel. L'albumiue etait constante dans tqus ces cas et osciliait 
de o,25 k 2,5 0/0 (MYthode d’EsBACii). Nous n’avons pu mettre en 

(t) Aux vet^rinaires capitaines de classe MM. Vikelidis et Apostouui:k 
nous exprimons nos plus grauds remercieroeuts pour leur aide pr^cieuse. 



STANCE DU 12 OcTOBRE I #3 2 


89I 


Evidence ni sels biliaires (reaction de Hay) ni pigments (reaction 
Gwelin). La courbe ther'mique qui formait un plateau continu 6lait 
marquee dans 3 cas d une rimittence de i a 2 jours. La diminution 
de globules rouges ait constante et leur nombre pouvait descend re 
jusqu’a 2.800.000. Le taux d’h^moglobine ytait aussi diminu^ 
(65 0/0 k 75 0/0) et la valeur globulaire oseillait a la fin de l’acc&s 
entre 0,7 et o, 5 . Des lesions an^miques (anisocytose, po'ikiloeytose, 
m^tachromasie et polychromatophilie) ne furent constat^es qu’une 
seule fois. Le taux d’ur^e ne d^passait jamais t^o <‘g* par litre de 
sang. 

Les parasites ytaient g6n6ralement en nombre r^duit et c’6tait 
surtout k Pextrymity des frottis et 1 k oil les globules rouges sont 
across les uns contre les autres (particularity constante dans la 
piroplasmose ^raie du che\al) qu’il fallait les recherclier. Les formes 
en poire bigyminyes ou uniques predomiuaient au couis de Pacci^s, 
les formes elliptiques ou sph6riques <'Mant beaueoyp plus rares. Les 
formes anaplasmo'ides signages dans les autres piroplasinoses ne 
manquaient jamais dans nos caset c’etaient dies qui predominaicnt 
011 que Ton voyait illume exclusivement au ddmt et k la p6riode ter- 
minale de faeces. 

Pour le traitement nous avons utilise le trypanobleu (1 g. dans la 
\eine en unc fois) qui ne s’est pas montry tr^s efficace puisque pour 
jo cas traites nous avons enregistre 3 morts. Les lesions que nous 
a\ons relev6es chez ces 3 sujets ytaient superposables : tissu con- 
jonctif sous-cutany jaunatre, muscles « cuits », poumon ordymatiy ou 
portant des trainees congestives et de nornbreuses p^diies etoiiyes 
si^geant sous la pl^vre splanchnique. Myocarde « cuit » et tr^s friable 
avec forte dilatation des vaisseaux des sillons auriculo-ventriculaires 
et quelques suffusions sanguines sur Pendocarde. Existence de liquide 
rougeAtre dans le p( ; ricarde. Foie tres \olumineux hypyrimiy, friable 
et de couleur bronz6e. Rate presque quadruple de volume a\ec des 
petydiies etoiiyes sous la capsule. La pulpe spiynique de consistance 
ferme dybordant cependant les bords de la coupe faitc au couteau. 
Reins k peine hypertrophy, friables et portant sous la capsule k la 
surface et dans Pypaisseur de la couche corticale de nornbreuses 
hymorragies k contour irrygulier. I/appareil digestif k part des suf- 
fusions sanguines groupyes par Pilot sur la syreuse intestinale et un 
catarrhe de la portion terminale de Pintestin grAIe ne montrait rien 
de particular. 

He production experimentale . — Au laboratoire nousayons repro- 
duit la maladie expyrimentale. Un cheval de 20 ans d’origine 
autochtone revolt dans la veine 4o cm 3 de sang dyfibriny prelevy 
chez un cheval atteinl et so trouvant a son accys aigu. Ce cheval 
inocuiy n’a montry dans la suite ni accfes fybrile ni accys parasitaire. 
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Sans doute ret animal a dil £tre prfonum par une attcinte ante- 
rieure. Au contrairc deux autres chevaux, %es reaper tit emeu t de 
8 et 9 ans, imports de Hongrie et vivant exclusivement k Pecurie, 
Ires vigoureux et en trks l>on embonpoint, inocuies sous la peau 
Tun avec 70 era 1 dc sang Tauter avec 90 cm 5 , ont M 6 infcct£s. 
L’incuhation chez Tun a 6 t 6 de 5 jours et Pacc6s febrile ( 4 <>° 4 ) a 
dun 1 7 jours a\ec une r^mittence de 36 h. L’app6tit fut conserve 
tnais Pamaigrissement etait evident et la vivacity t rkn diininu^e. La 
conjunctive dt\s le deuxieme jour devient netternent icterique ct se 
com re 2 jours apr^s dc nombreuses pltechies. Les urines sont 
fiancees et conticnnent dc Palburnine. Los globules rouges ne depas- 
scut pas 5.000.000 au dernier jour de Pacers. Chez lc second 
clie\al Tincubation a eie dc 2 jours seulcment, Pacc^s febrile iPa 
dure que 4 jours pendant Icsqucls Panimal a consent son appetit. 
La coulcur icterique dc la conjonctive n’etait pas si prononnV ct 
dcs pMchies nc sc sont pas presentees. Malgre cola Panimal a pre- 
sent* 1 une faibiesse el un amaigrisscment bicn evidenls. Les parasites 
(IbrincH pirilormcs bigeminees ou uniques et dliptiques) furent 
dans les deux cas plutot rares au eours de Paeces, et Papparition 
exelusi\e de formes anaplnsmoidcs tnarqua le debut et la fin de 
Pam\s parasitaire. 

Chez tous nos malades de cas naturels nous atons trouve plu- 
sieurs exeinplaires de tiquos. 


Conclusions. — La simultaneity dr Pappai'ition des cas sur plu- 
sieurs cbevaux du 3 ° ( lorps (PA rmee r o- r 5 jours apr^s Icur rentreedes 
man<ru\res militaircs ajant cu lieu a Langada ainsi que la consla- 
tatson a la inline 6poque des eas dans (Pan ires end robs de la Mace- 
doine et surtout chez des clie\nu\ dWiginc etrangere plaide en 
tamir de Pemiemicite de la piroplnsmose vraie du clirval, ijui cer- 
tainement doit etre beaueoup plus frequente mais se con fond sans 
doute a\rr les affections I \ phonics. Nos constatations ainsi que 
relies fa lies par Knuih, Uefin el Schulze en iloumanic el Serbie 
pendant la guerre et plus recemment par Pethovitoh, ainsi que 
celles de Mab^ife en Bulgarie, prouvent que Pinfection piroplas- 
mique s’etend sur loule la peninsula IJalkanique. 

x La bora to ires Veter inai res du Min is fere de F Agriculture 
et de FArrm s e a Sahnigue. 
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Recherches sur Taction preventive du naganol 

dans le surra experimental £quin 3 t Trypanosoma annamense , 

Par J. (a: be. 

Nous inspiranl des Iravaux de Jacotot (t) sur la meine ques- 
tion, nous avons elfectue les (Experiences, qui font Tobjel dc ccttc 
note, pour essayer de determiner la duree dr la prevention, qua 
pout ronferer, vis-a-vis du Trypanosoma annamense , une injec- 
tion preventive de naganol. Nous avons utilise des ehevaux neufs, 
de race annamite, de condition moyenne el d’Ages diflerents. 

Dans une premiere serie dYssais, des clievaux out re<;u une dose 
de naganol de 1 eg. environ par kilogramme d’aniinal. Le produit, 
dilne dans jo parties d’eau distillee, a etc introduit en deux points, 
un tiers dans la veine et deux tiers dans les muscles, [/inoculation 
virulente, consistant en une injection sous-culamV de sang de chien 
Ires riche en Trypanosoma annamense , a etc pratiquee dans des 
delais compris entre 10 jours et 90 jours. 

En raison des resultats pen favorablcs ohlenus par Temploi de 
doses laibles, nous avons porte a 3 eg. de naganol par kilogramme 
d’aniinal les doses employees dans la deuxieme s6rie dYxperiences ; 
le medicament a etc injecte en deux points sous la peau et les ani- 
maux out etc eprouves 10 jours et 3 o jours a [ires le Irailrment 
preventif. 

D’apres les essais exposes ei-apres, il semble que chez des che- 
vaux anuarnites de condition moyetme la dunr de la prevention, 
vis-a-vis du Trypanosoma annamense , conferee ]>ar le naganol 
seu I a raison de 1 eg. environ de re produit par kilogramme d’ani- 
mal, est comprise entre 10 et to jours. 

Le io p jour parait eonstituer, dans nos experiences, la periode 
de transition pendant laquelle Paction du naganol n’est pas snffi- 
sante pour emptVher revolution du surra mais capable pourlant de 
modilier Tallure de la maladie. 

Le eas de la pouliehe n° est assez eurieux et pourrait elre rap- 
proche d(* reux signales an sujet du Nagana par L. Launch et 
Mile Prieur dans leur article « Nouveaux documents relalifs a 
I’etude du mecanisme de Taction trypanocide du ao 5 Uayeh- 
,809 Fouiineau » (C\ H . de la Societe de Biologie , t. (IV, 1980, 
p. fiyo). 

(1) H. Jacotot. Sur la chimiotherapie preventive du surra equiu. Bulletin 
de la Society de Pathologic exotique, 1980, p. 868. 

H. Jacotot. Sur la prevention du surra equin par le naganol en Indocliine. 
Bulletin de la Societe de Pat ho log te exotique , 1981, p. 84 o. 

Bull . Soc. Path . Ex., n® 8, 1932. 
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Os auteurs, tHii^diant Paction preventive du 200 Bayer~3<m) Four- 
neau vis-a-vis du Trypanosoma hrucei , out observe des animaux 
qui « pr£sevitaient, lorsque leur (Hat refractaire <Hait rompu, non 
plus cette ibis des guerisous spontan£es, apres apparition pendant 
(juelques jours de trypanosomes dans le sang, nmis une maladie 
clout Involution 6lail tr<\s longue (plus de uo-i3o jours) et se ter- 
minait d’ailleurs par la mort ». 

La pouliche n° 2 pesaut 90 kg. a ete /‘jn’ouv^e le 20 decembre 19 3 o 
soit if) jours apres avoir re<;u 1 g. de naganol. CJiez elle, la p£riode 
(Pincubatiou s’est prolong^* jusqu’nu 23 janvier h)3i et a celle 
date seuleinent Pexamen inicroscopique de son sang a ete posit if. 
Nous de\ons signaler cependant qu’ime legere pouss^e tliermiqiie 
a et6 enregistree le 3o decembre iy3o et qu’un ehien biocide le 
ib janvier h)3i avec 5o cm* de sang de la pouliche n° 2 a con- 
tracte le surra, mais chez Ini Pincubatiou a dure 9 jours. 

La marcbe de la maladie sur la pouliche n° 2 a M Ires limit' et 
la mort du sujet ne s est produite que le 11 juin 19^1, 6 nmis envi- 
ron apres Pinjection de sang virulent, tandis quo chez la jument 
lemoiu n° 10, iiiocubV avec la nuHne souche de surra, la mort est 
sun rune le id 1 * jour. 

Notons on outre que chez les chevaux, trails prevent! vement et 
eprouves dans un cbHai qui nVxcedait pas un mois, la periode <Pin- 
cubation a etc plus longue que normalement et a varie enlre 10 et 
i(i jours ; la duree mo\enne (Pincubatiou chez les chevaux neufs est 
en effet de cin<] jours avec la souche que nous utilisons. 


Deuxi&me s6rie d’exp6riences. 

lei la dose preventive de naganol a ete de 3 eg. par kilogramme 
d'animal. Disons tout de suite que tous les sujets ne supportent 
pas sans trouble une dose aussi tdevee, inject £e en une seule fois. 

Sur des chevaux annamites trailes avec des doses de naganol de 
2 eg. et plus par kilogramme, il nous est arriv6 a trois reprises 
d’observer de la paralysie du pharynx, en plus des manifestations 
ordinaires qui suivent Padrninistration de 3og (oed< N me des levres, 
ordenie ventral, irdeme du fburreau et des membres, ecliauhou- 
lure, rectite). 

Lette paralysie iPa 6te que passagere sur un sixjet mais definitive 
chez les deux autres et ces animaux sont morts depneumonie gan- 
grcHieuse par corps etrangers. 

Dans cette deuxieme s£rie d'experiences Pinjection du produit* 
toujours dilue daus dix parties (Peau dtslillee, a ete pratiqu£e non 
plus dans la veine ou dans les muscles, mais sous la peau. L’injec- 
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ti on hypodermique, du fait de sa simplicity, oifre de serieux avan- 
tagcs ; il se forme au point d’inoculatiou un tcdeme plus 011 moins 
voliimineux qui ne prisenle aucune gravity et qui se resorbe en 
quelques jours. 


Surnalement 
des sujets 

Traitement 

prevent if 

Inoculation 

virulenle 

K< sultats 

Ob*«er\ali(>ris 

Clieval n° 17 
iiunamite en 
tier, 2 ans 1/3, 

1 in. 1 1 \, 

ctat d’rntre- 
tien satisf.n- 
sant. 

Le 9 deccmbro 
iy 3 i injection 
sous-culaiiee en 
deux points de 
Ccncolure de 4 g. 3 ? 
de 3 oy dissous 
dans 43 cm 1 d’eau 
di slil lee. 

Le 24 deeembre 

1 c> 3 1 (i 5 jour*- plus 
lard) inoculation 
sou s-c ula nee de 

1 cm 1 de sang de 
chien k 17 timpa- 
no s 0 m e s par 

chain p apres colo 
ration 

Pas (Ci nles- 
lation. San^ 
chetal exa- 
mine deux 
fois par jour 
pendant deux 
mois 


Chewil it 0 16 
annanute hon- 
gi e hoi s d age, 

[ 111.1.1,140 kg , 
(tat g i n e 1 a 1 
satislaisant 

Le g dece mb re 

1 <>3 f 1 11 j cell 0 n 
sous-entame e 11 
deux points de 
IVncoIurc de 4g*ao 
de 3 oy dissous 
daus t\2 cm J d’eau 
dist ill< e. 

Lc 9 janvici iy 3 ? 
<un mois plus lard ) 
itiO( ulation sous- 
cuta life de 3 cm 3 
de sang de clnen 

a 5 trypanosomes 

par thump apres 
coloration 

Lc 18 jan 
\ icr 19*2 exa- 
mcn de sany 
positit (Du- 
re e de l*i in li- 
bation 9 ).) 



Aiiibi done, meme en utilisaut a til re preventif des doses Ires 
elevees de naganol (3 eg. par kilogramme d animalj la duree de la 
protection n’a pas atteint un inois pour le che\al n° j(>. 


( Conclusions 

Nos recherches paraissent demontrer que chez des chevaux anna- 
mites ruction preventive du naganol, a regard d’une infection expe- 
rimentale de surra, ne s’exerce que |)endant un delai asse/ liniite. 

Avec des doses de 1 eg. de naganol par kilogramme d’animal, la 
periode de protection est comprise entre 10 et i5 jours. 

Avec des doses trois fois plus fortes, qui peuvent dans certains 
cas occasionner des troubles graves chez les sujets trailers, la duree 
de la prevention depasse 10 jours mais est infericure k un inois. 

Labor atoi re Central 

des Recherches Veter inaires de rindoehme . 
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Propri6t£s du 26 5 Bayer-3o9 Fourn£au (moranyl) 
dans la thdrapeutique curative 

de la trypanosomiase humdine, 

Par de Mar^ueissac. 

i° Attenuation du virus trypanique par le moranyl . — Chez les 
trypanosomas anciens, trails par les diverses medications counties 
et qui presenteut des rechutes, soit dans le milieu lymphatico-san- 
guin, soil dans le milieu m< 4 dullaire, le moranyl, peut, dans la 
majorite des cas, transformer unc race de trypanosomes devenue 
insensible en race sensible, el en tous les cas, attenuer le \irus sur 
lequel les medications arsenic-ales se sont revises impuissantes. 

Deux observations publics par Miss Pearce, dans sa monogra- 
phic sur le traitement de la trypanosomiase huyiainc par la try- 
parsamide (1), sont assez euricuses a relever, car dies montrent 
cette action du moranyl tout en voulaut montrer la puissance de la 
* tryparsamide : 

i° II. P. S. — (^onlamine en Angola. Traitement : try par-amide en 
injections intraveineuses, par doses liebdomadaires de 2 a 3 La hui- 
ti£me dose de 3 g. ne debarrasse pas le sang* de ses parasites et les 
elements du liquide cephalo-rachidien ont augment^ de 3 k 12 par mil- 
limetre cube. Amelioration cliruque cependant constat6e. Le malade 
revient a New-York; 6 semaines api6s le traitement, des trypanosomes 
sont encore trouves dans le sang- On redonne de la tryparsamide k la 
dose de 3 g. par semaine, sans aucun eftet sur les trypanosomes. l r n 
traitement de ft injections de Bayer 2o5 k la dose de 1 g. est admi- 
nhstre sans ellet appreciable sur l'infection sanguine. 

Malgre la nullite de Taction anlerieure de la tryparsamide, on reprend 
le traitement mais k doses plus 6ieveCs. Deux premieres injections de 
5 et 6 g. et eusuite 7 g. Apres la premiere dose de 5 y ., les trypano- 
somes disparaissenf du sang et ne son t pas retrouves. 

2 0 R. II. M. — Observation du m6me genre. Fnkjuentes rechutes san- 
guines ehez un Amencain au cours d’un traitement re<;u en Afrique, avec 
legers troubles visuels, apres la dernidre dosede 3 g.. 4 g- de Bayer sont 
clonnds « sans ett’et ». Mais des la reprise du traitement par la tryparsa- 
mide et l’£m£tique, rc-sultats posi til’s et gu6rison. 

Miss Pearce attrilnic a Paction dc la tryparsamide employee a 
doses doublfete 011 triples, la sterilisation sanguine, qui 6 tait pri- 
mitivement impossible a obtenir. E11 r 6 alit 6 , les trypanosomes out 

(1) Monographe of the Rockbfeller Institute for Medical research : The 
treatment of human trypanosomiasis with tryparsamide ; a critical review, by 
Louise Pearce, pp 48*49 
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subi sous Finfluence des injections de Bayer ao5, donnees aux 
malades, entre deux series de tryparsamide un « ( hoc » que la 
conduitc du traitement a transform^ en deb&cle. Chons trois 
observations assez demonstratives : 

i° Messi Manila, jargon de i4 ans, race Omwang, habitant A Ayos 
(Cameroun) recense trypanosome a la Mission protestantu d’Aboiig- 
Mbang, le 4-7-1928. Regoit, du 4-7- 1 0^8 an 19-3-1929, 7 g. 5o do tri- 
poxyl et du 18-4-1929 au 22-8-1929, 23 g. de tryparsamide. Lc lende- 
main de la derni£re injection : trypanosomes dans le sang. On traite co 
gargon par l’emetiquo d'aniline; 1 g en 12 jours (du 24-8-1929 au 
2-9-1929). Le i 3 septembre , le sang fourmille de trypanosomes. Apres 
l’echec de ces trois trailements : tripoxyl, tryparsamide et ennHique. 
Ponction lombaire : Hypertension. Hyperalbum inose. 294 Elements par 
millimetre cube. Sang et sac ganglionnaires positifs. Pouls : 92. 
Urines : traces d’albumine. Ktat general assez mauvais. Poids : 46 kg. 800. 
Mis au traitement Hater 20 5-3 09 Fourneau le 17 septembre. Dose : 
4 eg. par kilogramme, soit 1 g. 90, solution au i/io p (intraveineux). 
Regoit en 3 semaines, 6 injections de moranyl, soit 11 g. 20 A la 
4 e injection, les trypanosomes ont disparu de la circulation et n y reap- 
paraissent pas. 

2 0 Ngolo Bengono, homme, v5 ans, race Sso, village Mekong (Came- 
roun). L’observation de ce malade porte sur 3 annees. Le 22-1 1-1926. — 
Trypanosomes dans le sue ganglionnaiie. Rieu dans le sang. Ponction 
lombaire : liquide cephalo-rachidien normal. Tres bon etat general. — 
Traitement : Du 22-11 au 3o-i 1, regoit deux injections de tryparsamide, 
h 45 mg. par kilogramme. Le 3o novembre, premiere evasion. Le 
i5 16vrier 1927, revieut au dispensaire; le sue ganglionnaire est devenu 
negatif, le sang contient des trypanosomes. — Traitement : Trois injec- 
tions de tryparsamide: 2 a 45 mg. par kilogramme, 1 k 65 mg 6. Au 
cours du traitement, examens negatifs (^ang et sue ganglionnaire). Le 

10 mars, denxieme evasion. Le ?S juin 1927, le malade revient au 
dispensaire ; le sue ganglionnaire est negatif, le sang est posilif. — 
Traitement : Trois injections de tryparsamide a 45 mg. par kilogramme. 
Avant chaque injection, examens du sang et du sue ganglionnaire : 
deux examens negatifs, un positif(sang). Le i5 juillet, troisieme evasion. 
Le 1 ** octobre, revieut au dispensaire, regoit 2 injections de try pax sa- 
mide, est encore posilif au point de vue trypanosomes, s evade encoie et 
ne revieut que le 3 aout 1929, soit deux ans apres ta derniere injection. 

11 n’a regu en 8 mois 1/2 que 10 injections de tryparsamide, soit 28 g. 
en tout. Un examen complet pratiqu^ le 3 aotit 1929, montre que le 
ndvraxe est touche, albuminose et hyperleuoocytose du liquide cephalo- 
rachidien. Presence de trypanosomes dans le liquide. Excellent Hal 
general : Tous les autres examens sent positifs (sang, sue ganglion- 
naire, etc...). Nous avons affaire dans ce cas a un malade insuflisamment 
soigne, a virus trypanique bdnin, puisqu'il ne presente aucun symptrtme 
clinique, mais k trypanosomes fatalement resists uts puisque peu a peu 
accoutumes par des doses insuffisantes de tryparsamide k la medication 
arsenicale. Ce malade regoit 4 injections de moranyl a 4 eg. par kilo- 
gramme et les parasites disparaissent. 

Ici le point de vue clinique, seul, est interessant : 
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3 ° Tissibotom, fille de 8 aris, originate de Paloko-Katika, canton de 
Boufale (Togo). Trouvee trypanosome© en bon elat general , le 24 mars 
1930 et revolt jusqtPau 1 1 Janvier 1931 : 1 g. 60 de tripoxyl et 7 g. de 
tryparsamide en i 4 injections. Le 12 avrii ig 3 i, tres mauvais 6tat : 
bou (fissure, Dthargie, tremblements generalises, impotence fonctionnelle 
des membres inf6rieurs. La medication semble avoir fait progresser la 
marclie de la maladie. Mise au moranyl : 3 injections ae 0 g. 5 o et 
8 injections de tryparsamide. A la deuxi^me in jection du moranyl, ame- 
lioration des symptdmes. A la troisieme injection de tryparsamide, les 
tremblements *ont disparu. La malade sort le 6 decembre, ne presente 
plus de phenomenes nerveux et rejoint seule son village situe a i 5 km. 

Nous avons done assiste i\ des phenomenes identiques a ceux 
rencontres dans le traitement de la syphilis. 

Exacerbation (Pun virus sous Pinfluence des arsenicaux etimpuis- 
sance k obtenir line sterilisation des milieux humoraux a Paide 
seule de ces arsenicaux. 

Attenuation du virus par Puree complexe et action ulterieure 
bienfaisante du rneme arsenical pentavalent reconnu inactif ante- 
rieurement. 

Le moranyl semble jouer, en mature de trypanosomiase humaine, 
le rAle que joue le cyanure de mercure en syphilis. 

a u Association simnltance moranyl-tryparsamide . — Dans 
une communication faite aux Jour nr rs medicates colonial es ( 1 ) 
L. Launoy a 6crit : 

a) que le fait (Pin jeeter a un malade alleint de trypanosomiase, 
deux medicaments aux proprieties curatives counties, l 9 un a pres 
V autre, est « en opposition directe a\ec Papplication du principe 
qiPappelle le ternie dissociation » ; 

b) qu'il y a necessite de remplacer la mfrhode « d'alternance » 
par la methode de (( sirnultancile medicamenteuse » ; 

c) que « si Pon veut obtenir le maximum (Pune association la 
premiere chose a faire eSt de ne pas separer les associes ». 

Jirtant de ces donnees el de Pexemple qui nous £tait fourni par 
Le Louet (2) et ses collaborateurs qui ont utilise 1 2 * 4 dans le trailrinent 
du surra du cbeval annamite, Pinjection, en un seul temps, du 
melange 3 ojj et sulfarsenobenzol, nous avons entrepris, a Pagouda 
(Togo) de condiiire le traitement des somineilleux hospitalises de 
la fa^on suivante : 

(1) Jo art we $ mtdirates coloniales (Communication du 24 juillet 1981) : 
« Sur certaines tendances des rechcrches consacrees k la thlrapeulique chi- 
iniqtie des trypanosomiases experimenlales », L. Launoy. 

(2) Le Louet. Action preventive du 3 oq Fournbau-2o5 Bayer associe au sul- 

farscnobenzol dans le surra des equides (A7 e Gangers de mtdecine viterinaire , 

Londres, 1980). 



Seance du 12 Ociobre iq 3 a 901 

A. — Ma lades en ires mauoais etat : Gachectiques, paralyses, inca- 
pables de s’alimenter. 

Avant toute chose : traitement de Pctat general, ce genre de malades 
ne pouvant faire les frais d’aucune medication sp£cifique et surtout 
arseuipale : injections do serum physiologic} ue et glucose, huile camphree 
k doses massive*, cafeine, adrenaline, etc... 

Des que V etat general esl remonte : 

Injections, dans le no* me temps , de petites doses de moranyl intra- 
reineux (o g. 5 o) et de iryparsamide (de o g. no a 1 g.) (solutions de 
moranyl au 1 / 1 o° et tryparsamide au i/f> p ). 

Pas d’augmentation des doses de moranvl-tryparsamide associes — 
(0 g. 00 de chaque) — metnesi V amelioration se manifesto . 

Dur6e du traitement : //o jours pli\ injections de moranyl-tryparsa- 
mide associes). 

B. — Malades «i troubles nerveux ou psychiques, en assez lion etat 
general apparent. 

a) Essai de la trvparsamide seule et d’embl^e ; si 6chec : 

b) IVloranyl-tryparsamide simultanes, sans augmentation progressive 
des doses. 

Soit o g. 70 de moranyl et 1 g. 5 o de tnparsamide pour un adulte 
(tous les cinq ou si\ jours). 

S’i! s’agit d'un enfant, mSmes doses de chaque, soit par exemple, 
o g. 3 o de moranyl et o g. 5 o de tnparsamide. 

r) Si le malade s’ameliore rapidement, nous cessons le moranyl (pro- 
duit couteux), et continuous la tnparsamide seule. 

d) S’il se maintient dans son dtat, nous continuous ('association 
moranyl-tryparsamide en diminuant les doses et en rapprochant les 
intervalles des injections, ou nous adoptous Pemetique. 

II esl difficile de donner des regies immuables, car les sommeilleux 
doivent <Hre considers comme des malades d'hopital que le clinieien 
doit suivre et non devancer. 


Nous n'axons pas rolexe d’accident et tous les evamens d’urines 
pratiques nont derot le aucun syrnptome de lesion venule . 

Nous avons constate de veritables resurrections cliniques (die/ 
de grands malades adultes par le traitement assoeie moranyl 
o g, 5o + tryparsamide o g. 00 donne tons les 4 jours (alors qu’il 
est demontre que des quantit£s aussi infimes de medicaments, don - 
nces separenicnt ne peuvent avoir aucune action en therapeutique 
de la maladie du soimneil). 

Au debut de Pemploi de ce mode de traitement nous utilisions, 
le moranyl par voie intraveineuse, et, a quelques minules d’inter- 
valle, la tryparsamide par voie sous-cutanee. Au vu de Pabsence 
totale de reactions, cette pratique a 6te abandonin'^ et nous injec- 
tons : a) le moranyl et b) sans ret ire r Paiguille de la veine, imme- 
diatement apres, la tryparsamide. 
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(Conclusions 

i° Une des plus frappantes propriEtEs de PurEc complexe fahri- 
quEe en 1920 par Ja maison Bayer (formule demcurEe secrete et 
retromeepar synthase, par le professcur Fourneau en 1924, actuel- 
lenient brevetEe en France sous le 110m de « 2o5 Bayer-3o9 Four- 
neau ») (moranyl) est, & noire avis, en inatiere dc trypanosomiase 
humaine, de permettre la reprise d’un traitement, lorsque toutes 
les aulres mEdications ont echoue. Le moranyl resensibilise le try- 
panosome et attEnue le virus... 11 s’ensuit que toule rechute san- 
guine ou clinique de trypanosomiase humaine, doit Etre reprise par 
le morany], avant que d’Etre remise ii PEpreuve arsenicale. 

Nous avons observe cos fails pour la premiere fois en aofit-sep- 
tembre iff 2<y, an Cameroun . 

2 0 Pour gagner du temps, pour Economiser du produit tout en 
augmentant son action therapeuligue , il y a tout interet a injector 
simultanement Passociation moranyl-tryparsamide (la combinaison 
se faisant dans le milieu sanguin et non dans la seringue). 

(Vest un debut de dEmonsIration, en trypanosomiase humaine, 
des faits que L. Laijnoy ainsi que ses collaborateurs, ont ddmonlrt 
en trypanosomiase expErimcntale (1). 

3 ° 11 reste a experimenter Passociation : morany 1 -einEtique ; 
moranyl-trypoxy 1 ; morany 1-novarsEnohenzol ; et a en comparer les 
rEsultats avec Passociation moranyl-tryparsamide que nous utili- 
sons svstematiquement, depuis plus de G inois, a Phypnoserie de 
Pagouda (Togo). 


Emploi du 270 Fourneau (orsanine) cn prophylaxie 

itm&rante dans 1c secteur de Pagouda (Togo), 

Par de Marqueissac. 

A la suite des rEsultats encourageants obtenus dans le traitement 
des trypanosomes par le 270 Foui\neau (orsanine) publics par nous 
en mars iq 32 (2), le traitement de tous les nouveaux trvpanosomEs 

(1) «. De Faction synergique du ao 5 Baybr-3o9 Fourneau ct de quelques 
composes organiques d’antimoine, dans la trypanosomiase experimental© & 
7 \ eongolense de la souris » (Bulletin de la Sor . de Path Exotique , seance du 
i 3 janvier 1931, p. 05 ), L. Launoy, P. Nicolce et Mile Prieur. 

(2) Contribution k l^tude de Femploi du 270 Fourneau (orsanine) dans le 
traitement de la trypanosomiase humaine. SocUtt de Pathologie Exotique, 
9 mars 1932. 
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rencontres dans le Sccteur de Pagouda, a etc effectin', au moyen 
de cette medication, da i* v mars au i ci Juin igda. En \oici les 
r£sultals : 

Nom ties cantons dont les malades out £t6 trailer par rorsarune : 


Ketao, Kemerida, Landa, Soumdina, Lassa, Sirka, Tehare. 

Nombre de nouvectux trypanosomes recenses par la piospoc- 

tion . i 117 

Nombre de trypanosomes en bon etat mis au traitement a Por- 

sanine (dans leurs villages fPorigine) $33 

Nombre de res malades, presents au traitement et ay ant re^u 

une s4rie entiere d 'orsanine 890 

Soit gfi 0/0 de presence au traitement, en moyeime. 


Prescriptions dormers a F agent sunitaire . 

i° Pcsee de tous les malades. 

2 0 Les enfants au-dessous de 7 kg. ne seront pas trailers par 
Porsanine (traitement tripowl). 

3° Employer Porsanine en solution au j/io 6 (can distiller steri- 
lis<V), injections sous-cutam ; es, region abdominale. 

4° Dosage. — Pne fois la pesee ettectu6e, consulter le tableau de 
tr<U lenient orsanine , qui doime par inois la dose a injecler, de 
1 eg. o par kilogramme (dose terminate). 

Dose totale moyenne en 10 injections , de 200 & 3oo mg. par 
kilogramme. 

Nombre d’injections : 10 (intenalle de 6 jours pleins entrerha- 
que injection). 

5° En cours de traitement, si Petal du malade vient a empirer, 
arriter traitement, donner une purgation £nergique et reprendre, 
des amelioration, soit le morainl, soit la tryparsamide. 

Resultats 

Dans la derniere semainc de juin, tous les malades avant n\u 
un traitement coniplet (orsanine) ont vu leur etat general et leur 
sang contrives (examen du sang en goutte epaisse, colore par 
met bode de Ross). 

Nombre o o 


Nombre de malades dont I’£tat general s’est 

aggrav£ en cours de traitement i3 i,4 

' Nombre de malades trypanosomes dMdch eu 
cours de traitement ou £1 la suite du traitement 
et dont le d£c£s seuible pouvoir Hre attribue a la 
medication 4 o,4 
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Nombrc 


Decodes de maladie inlercurrente 011 ((’acci- 
dents 2 

Nomhre total d’injections sous-cutamtes d’orsa- 

nine effectives g.i33 

Nomhre d’ahces et d’empAtements releves . * 3i 

Pourcentage d’ahees et irempatements par rap- 
port au nomhre d'injections pratiquees 

Troubles oculaires Vgers 3 

— graves (cecite) 1 


0/0 


o,3 

o,r» 

0,01 


CONTROLS DU SANG 

Nomhre de mulades dont le sang contenail des 


trypanosomes a\ant le traiternent et cpii ont eu 

leur sang contrdle 856 

Nomhre de m abides dont le sang contenait 
encore des trypanosomes apres le traiternent . . r 

Coefficient de sterilisation yy,y 


(temps eeoule entre la derniere injection et le contrdle : line 
semi line a un mo is). 


Observation des malades dluLdls 

i° Canton : Soumtlina. Village : Sottide. Nom : Amoijtoum, homme 
45 ails, pouls avail t traiternent : 5 i kg. Keyoit du 17-8-32 au 19-3 3 a, 
10 injections dorsanine. Dose initiale : o g. 76. Dose terminale : 1 g. 70. 
Poids total reyu : 12 g. i 5 , suit 3J7 mg, par kilogramme, 

A presente un emp&tement de la region injectee le 19-5-82. K11 fin de 
traiternent, auruuo reaction anormale 11’est signalee k I’agent sauilaire. 
Est declare decode de cause incoimue par le chef, le 21-6-32, soit un 
mois apies arrtU de traiternent. 

2 0 Canton : Sourndina. Village : Kasse. Noin : Baguime, femme 5o ans, 
poids : 45 kg. avant traiternent. Reyoit du 17-8-82 au 28-4-32, 7 injections 
d’orsaiiine. Dose initiale : 0 g. 65. Dose terminale : 1 g. l\o. Poids total 
de medicament reyu : 7 g. 55, soit 1O6 mg, par kilogramme, 

Est signalee der6d£e, le 5-5-32 apres la y injection (cause inconnue). 
Aucune reaction anormale n’avait 6te signalee par la malade h la der- 
niere injection. 

3 ° Canton : Sourndina. Village : Kadakpa. Nom : Bonouemena, garyon 
12 ans, poids 33 kg. avant traiternent. Reyoit du 17-3-32 au 19-5-82, 
10 injections d’orsanine de 0 g. 5o (dose initiale) a 1 g. 20 : (dose termi- 
nale). Poids total reyu : 9 g. 20, soit 2j8 mg. par kilogramme, 

Estsignal6 decede de cause inconnue le 24-6-32, soit un mois apr6s la 
derniere injection. Le malade £tait en excellent etat gfen^ral apr&s la 
derniere injection. 
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4 ° Cantou : Lassa. Village : Lcho. Nom : Lkdjo, femme, 4o ans, poids : 
56 kg’, avanl traitement. Reyoit du 8-4-32 au 27-6-32, 8 injections d’or- 
sanine, de o g. 85 (dose iniliale) ct i g. 70 (dose terminate). Poids total 
reyu : 10 g. 20, soit 1M2 my. par kilogramme ;. 

Signalee decedee de cause mconnue le 8-6-32 (avant la 9 0 injection). 
Line le^ere aggravation avait M constat^e par Tagent sanitairc lors de 
la 8 e injection. 


Observation in cas de cecite relevi 


Canton : Lassa \ illage : Samala-Bas. Nom : Kouloum, homme, 3o an*', 
poids avanl traitemenl . 5?. kg. Recoil du 8-4-3? au 3-6-32. 9 in jections 
d’orsanine. Dose iniliale . 0 g. 76. Dose terminale : 1 g. 70 Poids total 
m;u : 1 1 g. ?5, soit 216 mg. par kilogramme . 

Apres la neuvifone injection, le malade signale des troubles visuels. 
Le traitement est amHe, mais les troubles visuels vont on saccentuant 
et au circuit suivant Tagent sanitaire constate la cecite complete de ce 
malade (Bon etat general) 


C()N( LUSlONS 

Le traitement de 890 indigenes, habitant dans le Secteur de la 
maladie du sommeil de Pagouda (Togo), conduit par la methode de 
jo injections sous-cutanees d’orsanine (270 Fourneaij), nous a 
donne, pratiquemenl, tin result at immediat de 1000 ode sterilisa- 
tion sanguine. 

Sur nn total de 9.1 53 injections de ce medicament pratiquees 
par tin agent sanitairc et Irois inlirmiers, en Irois /no/.v, nous 
iTavons eu a rele\er que des pourcenlages itilimes d’arcidents soil 
eutanes, soit oculaires. 

I n nombre relathemcnt laible dr d£ces (4 sur 890 indi\idus) 
— mais encore Irop eleve — elant donne le but que nous reclier- 
chons, pent <Mre attrilme a tine intoxication arseuicale progressi\e 
qui sernble commander qu'iin certain poids total de medication 
(200 ing. par kilogramme chez radulte, 100 mg. par kilogramme 
chez le \ieillardj, ne doitepas el re depasst' 4 , lorsque Ton enlreprend 
le traitement par Torsanine. 
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Sur la Trypanosomiasc virulente du pore, 

Par J. Sciiwetz. 

La irypanosomiase habituelle du eochon cst provoqu6e par 
7 . congolense . f let t e trypanosomiasc cst cn general tr£»s peu viru- 
lentc et se terminc le plus souvent par unc guerison spontan^e. 
(rest surtout le cas pour les eochons indigenes. Les InVes impor- 
tees sont plus sensibles. Mais il s’agit ton jours d’une infection chro- 
nique, et eela aussi bien en infection naturelle qu’en infection expt*- 
rimentale, par la transmission du sang d’un animal k un autre. 

Le pore est complHement refractaire k T. vivax . En ce qtii con- 
cerne T. brucei , il fut inocule aver success au cochon par Lavlran 
et Mesnil ( j), mais on ne commit pas defection naturelle du cochon 
par ce trypanosome, du moins pas un cas authentique. 

T . suis trouv6 et d6crit par Ochmann (a). chez le pore, en 
Afrique Orientale, en igoli, et qui ressemblorait a 7 \ brucei 
(— T. pecaudi) n’a jamais et£ retrouve ui confirm^. 

En 191/1 et 191 5 , Bruce et Lollaborateurs ( 3 et 4 ) d£cri\ irent sous 
le nom do T. sunup un trypanosome transrnis par la G. mors i fans 
et lr£s \irulcnt pour le cochon et le singe. 11 s’agit done on 1’occur- 
rcnce non pas d’une infection naturelle proprement dite, mais plutdt 
d’une infection expfaimentale. 

Eufin, en 19^3 et 192G, Walravens ( 5 , 6 et 7) trouva chez plu- 
sieurs cochons d’Elisabethville 1 Katanga) un trypanosome mono - 
tnorphe , tr&s virulent pour le cochon et pour le singe, et qu’il 
nomma T. rod ha ini. 

Voici a present la description sommaire do ces trois trypano- 
somes ( 7 \ congolense , 7 \ si mice et T. rodhami ), lollo qu’elle 
est donii£e par lours auteurs respectifs (Broden, Bruce et Lollabora- 
teurs et Walravens). 

j° 7 \ congolense , Broden. Petit trypanosome de 10 k 17 \j de 
long sur 1 a2 pule largo. Membrane ondulante peu pliss&c Extr£- 
init6 anterieure sans Jlagelle fibre . Blepharoplaste (eentrosome) 
situe prf k s do IVxtr^mit^ post6rieure ot accord la paroi (marginal 
ou lateral). D’apres Lweran et Mlsnil (1). 

‘> i) T. sinner , Bruce. Longueur moyenne : 17 k 18^1. I^argeur 
movenne : 1,70 p. Membrane ondulante fortement plissee. Flagelle 
m* depasse pas frequemment la membrane ondulante; qnelquefois 
extremity libro de 1 ou 2 t u. Blepharoplaste situ6 a i ,5 jjl environ 
de l’extr(hmte poshrieure et place latfralement (Bruce;. 

3 ° T. rodhaini , Walravens. Longueur movenne du trypano- 
some, flagelle compris : 19,8 p. Largeur : (>,7-0,9 p. Membrane 
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ondulante tr&s lej^roment accuser. Flagelle libre asses long : 7 [*♦ 
Blepharoplaste situe k une tres petite distance de l'extremite pos- 
t^rieure et tonjours accole a la paroi (Walravens). 

Pour des raisons cjue Ton verra tout a Tlieure, nous a j out crons la 
description d’un autre trypanosome, deer it coimne une esp&ce spA- 
ciale et trouve chez plusieurs aninrmux. 

J i 

c 


t 

f~ s to ~ 

I 

^ t fct* 

A. 1 . 7\ rodhaini. 

2 . T. simiir. 

3. T. conyolense. 

4. T. montgomeriji . 

B. 1 . Forme intermedia ire entre T. radhaini ot T . simtae. 

2 . Forme intermrdraire entre 7\ siVm> et T. conyolense, 

3. Forme intermediaire entre T. conyolense el T. montyonieryi . 

4° T. montgomergi, Laveran. ix k i5 y. de long snr 3 a 3,j~> g 
de large. Fas de flagelle libre ou tres court, (ie rcsie. comme 
T. congolense). 

En comparant la description de ces quatre trypanosomes on 
remarquera qu’ils out tons le blepharoplaste lateral, distinction 
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caracteristique pour 7\ congolense . Ce qui les distingue lcs uns 
des autres, et eux tous de T. congolense , c'est : 

i° La grumle largeur, chez T, montgomergi ; 

‘i° La taille generate un pen plus grande, la membrane omlulaute 
plissee et la presence, non constante d’ailleurs, d’utn lout petit fla- 
gelle libre, dans 7 \ si mix ; 

y La grande minceur et un long flag elle libre dans T . rodhaini . 

Mais : i° la membrane ondulante est parfois bien plissee dans 
certaines souehes, ou varietes, de T. congolense ; 2 0 quant a la 
taille et la presence d’un petit llagelle libre, Laveran et Mesnil 
avaient deja cm 4 une espeee speciale 7\ dimorphon qui est un 
T. congolense mais dont certains specimens sont un peu plus longs 
et possedent un j>eti t llagelle libre... 

E11 iy'i8 et nous avons eu ^occasion d’observer et d’etudier, 
a Stanleyville, plusieurs cas d’une trypanosomiase porcine extreme- 
ment virulente, suraigue. Les cochons, bien. portants le matin, 
tombaienl iualades l’apres-midi et mouraient la nuit. Dans le sang 
de ces cochons examines post-mortem ou in rioo , in extremis , nous 
trouvions de tn\s nombreux trypanosomes qui ressemblaient, sui- 
vanl les cas, lantol a T. si mine et tantol a T. rodhaini . Les 
quclques rares essais de transmission nous donperent une infection 
a 7 \ congolense , parfois assoeie a T. montgomergi . Nous avons 
expose ces conslatations (8) sans en tirer des conclusions. 

En 1 <>.‘i 1 et iy.'Li, nous avons de nouveau eu la chance de lumber 
sur jdusieurs cas de trypanosomiase extra-pathogene du cochon et 
liidme de renssir a fnire plusieurs transmissions. Nous disons : la 
chance, parce que Pextr^me virulence de cetle trypanosomiase est 
cause quo bien rarement on peul arriver a temps pour constater la 
maladie. Toute la duree de [’infection ne depasse parfois pas Irois 
jours et reile des symptomes morbides, ou rliniqucs, quclques 
lieures. 

Ouoi qifil en soil, voici le resume de nos nouvelles observations 
et experiences qui seront exposes en detail dans une 6tude speeiale. 
Mais pour faciliter et abniger l’expose, je joins une double ligure 
rcproduisant sept tgpes de ‘divers trypanosomes trouves ehez nos 
divers cochons. 

En « A » nous avons reproduit les (juatre trypanosomes deceits 
plus haul : 1 . T. rodhaini ; 2. 7 \ simiar, 3 . 7 \ congolense et 
l\. J\ montgornergL 

E11 « U », Irois trypanosomes intermediaires entre les quatrc 
« types » precedents. 

On remarquera que si la difference est enorme entre les ehainons 
extremes (1 et l\) delachaine « A », elle Test beaucoup inoins entre 
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les chainons voisins (r el 2 , 2 et 3, 3 el 4 )* Et la transition graduelle 
entre ces quatre chainons est encore moins grande si nous v iuter- 
calons les trois chainons intermediaires de la chalne « B ». 

Ceei (lit, voici ce que nous avons constate dans nos cas nVents. 

I. — Trypanosomiase peu virulente ou m6me anodine du cochon. 

Aussi bien dans les infections naturelles que dans les infections 
experiiuenlales (par l’inoculation du sang) on trouve de plus ou 
moins rares T. congolense (habiluels), Lien sou\ent associes a des 
7, monlgomert/i et a des formes inlerm&liaires mitre ces deux 
trypanosomes (B3)* Ouelquefois on trouve, en pins, des formes 
intermediaires mitre 7\ simiae cl 7\ congolense (B 2 ). Mais pas de 
7\ rodhaini (A 1 ) ni 7 '.shunt* (A 2 ) ni formes intermediaires entre 
res deux trypanosomes (Bj). 


II. — Trypanosomiase extra- virulente du cochon. 

Dans les quelques nouveaux cas (sept en tout) de cette trypano- 
somiase nous avons constat^ ceci. 

1. Infection natnreUe . — Le jour inline de la mort nous Irou- 

vionsune vraie cult are de trypanosomes dont la plupart en division. 
Parfois, presque rosaces. Les trypanosomes adidtes, assez longs, 
e’est-a-dire plus longs que 7\ congolense (habiluels), n'elaicnt 
pourtant pas monomorphes ni identiquement les monies dans les 
divers cochons. Nous 11 ’avons pas trouv6 uu seul cas d’infection 
[lure a 7". rodhaini . A premiere \ue, on avail I’impression de se 
trouver en presence, suivant les cas, suit d’une infection a 
T. simiae , soil, cl le plus souvent, d’une infection au trypanosome 
interm^diaire (mire 7\ simiae et T. rodhaini (Bt). Mais a 
rexamen plus appvofondi nous finissions ton jours par trouver line 
« infection mixte », cVst-a-dire l\ rodhaini , 7\ simiae , les 

deux formes intermediaires (Bi et B 2 ) et inline de vrais 7 \ Congo- 
lease . Tous ces trypanosomes dans des proportions varices suivant 
le cochon examine. Dans les deux cas ou nous avons eu la chance 
peu ordinaire d’examiner les cochons au ddhut de leur infection, 
e’est-a-dire ravant-veille de leur mort, nous u’avnus trouve dans 
leur sang que de rares T. congolense . On peut done dire (pie les 
trypanosomes, plus courts au d£)>ul, s’allongrnt parallMemeni a leur 
tr^s rapide multiplication. 

2 . Infection experimental . — Chez les quelques rares cocbons 
inorulta avec les souches virulences, les trypanosomes apparais- 
saient dtfj& le troisi^me et mfone le deuxitone jour : 7\ congolense . 

Bull. Soc. Path . Ecr. } o° 8, 1982. 69 
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Le jour suivanl ou le surlendemain les trypanosomes grouillaient" 
dt ; j&, l’animal se eouchait suhitomeui et ue fardait pas k mourir 
(\ers le quatridue jour aprt v s l'inoculation), Mais, fail aussi rurieux 
qu’important, les trypanosomes de {’animal reeeveur in extremis 
diflVraieiH uotablement de ceu\ de I’animal domieur in extremis : 
k cdtfi des trypanosomes longs et assez minces aver mi flagelle 
lihre nous trouvions dans l’infcrlion experiinentale une grande 
ptoportion de trypanosomes courts et trapus, sans flagelle lihre, 
parlois de \rais 7\ montyomeryi que nous n’ayons jamais \udans 
jes infections naturelles des souciies yirulentes (i). 

Nous ne nous arrderons pas ici sur le r&mltal ohtenu par la 
transmission des trypanosomiases du cochon aux divers autres ani- 
maux. (Jes experiences furent trop peu nombreuses pour pouvoir 
en liter des conclusions definithes. Les deux seals auimaux a qtii 
nous rdissimes k transmettre les deux trypanosomiases du eoclum 
(yinilente et anodine) furent le rnoulon et la chdm\ 1 a* lapin, le 
cohay e, les rats et souris sauvages et indue fc eereopiflndpie se 
montrerent r£fraetaires aux trypanosomiases du cochon. Aver les 
souches de 7\ / onyofense des hoy ides nous yyons ohtenu des 
resultats dillY*renls mais peu constants. On sail d’nilleurs que le 
surees de la liansmission de la inline espeee de trypanosome 
(7\ conyolense) aux divers animnux depend helicon p — et indue 
ay ant tout — de la souche. 

Ri'sum£. — Dans les trypanosomiases naturelles et ties \iiulentes 
du cochon nous avons trouv<' une gamine de trypanosomes ; 
T. rodhaim , T . ,s imur, T. cony o tense <vt des formes mterm£- 
diaires entie ces trois trypanosomes. Ail ddmt de (’infection 
on ue trouvait que T. conyolense . Ix\s unties « apparaissaienf » 
ensuitc. (JoiTimc il est yiaiment diflinle d’admettre qu’il s’ngit 
d’une surinfection in ejtremis , force nous est done d’admettre 
qu’il s’agit non (>as d’une infection mixte, mais d’un trypanosome 
polymoiphe du gioupe T conyolense caiacterisY* par le blepha- 
roplaste situ** lateralement. A part re signe distinctif du hfapharo- 
plaste lateral, caractd’islique et spd'ifiquc pour tout le groupe de 
7\ conyolense , ce groupe comprend un trypanosome Ires poly- 
inorphe et tri\s y irulent pour le pore. Nous proposons proviso! re* 
meat pour ce trypanosome le nom de T. porci . Les noms de 
7\ simiae et T. rodhaini (de radne que de T. montyomeryi) 
tombent, non valahles ni comme noms d’esp6ces ni mime eomme 
noms de bous-esptces. 

(. Laborutoire de Parasito/oyie de Stanleyville ). 

(t) Dans des frottis que Walravena avait bieo voulu nous envoyer nous 
avons constate que 1\ rodhaim <iu cochun, translate au eercopith^que, 
avait presque perdu son flagcHe libre che« ce dernier. 
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Traitement pr^vcntif par la plasmoquine 

dans un milieu de haute endimicitd paludienne, 

Par K. Ltndberg. 

L’essai de prevention dont il est question dans cet article a 6te 
fait stir quelques employes du cheinin de fer de Barsi, vivant en 
colonie pres de Pandharpour, petile ville Sainte sur le j)lateau du 
Dccan dans le sud-ouest de la pininsule indienne. Unecourte des- 
cription de la locality et des facteurs epidiiniologiques prinripaux 
qui y regnent semhle necessaire pour juger de la valeur de cette 
experience. 

Les baraquements du ehernin de fer, qui en partie entourent la 
gare, sont situes k une distance d’emiron *> km. du centre de la 
ville, dont its sont separes jiar des champs et des terrains sur les- 
quels.il n’y a que peu d'habitations. Kn dehors du territoire appar- 
tenant au cheinin de fer, a environ i5o m. des baraquements les 
plus proches et a environ 4oo m. de Ja partie la plus Soignee de 
ceux-ci, il v a une vaste itendue d ean, sorte de lac artihciel forme 
par un barrage eonstruit a la parlir decli\e et alimenle par un ruis- 
seau debouehaut du edte oppose. Pn\s des robinels et des eondui- 
tes d’eau il y a quelques petites llaques d’eau fortement souillee se 
tromantsur les terrains on pres de la colonie, mais aucune Ian e 
d’unophele, excepte eel les (V Anopheles subpictus , n’a jamais k aucun 
moment ete trouvee dans ees petites marcs pendant les deux der- 
niires annees. (lomme on le sail. Anopheles subpictus est uni\er- 
sellement consider/* coin me ne jouant aucun role dans la trans- 
mission du paludisme dans Thule. Dans des trous sur les cotes de 
la ligne du chemin de fer de Teau s’accumule pendant la saison des 
pluies mais elle s evapore x i te- 

A edte d’ 1. subpictus des larves (VA. pallidas out ite trouvies a 
un moment donne dans ces trous pendant une cmirte periode. 
Une seule fois a la fin de la moisson de rares larves d'A. cu lie if a - 
cies 0*1 ete dicouvertes dans une mare (Teau boueuse pres d’un 
temple a environ l \ oo m. de la colonie, mais cette mare s’est bientot 
dessichee, el, quand elle a iti examinee a nouveau Tannic sun ante 
on n’y a ricolte que des larves (VA. subpictus . 11 y a aussi une 
vieille carriere prt*s de la colonie dans laquelle dibouehent des cana- 
lisations (Teau. A edte de nombreux Uulex VA. subpictus sy dive- 
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loppe & (’exclusion de toate autre anoph&le. II n’\ a pas de puits 
<jui puissent servir de gitcs aux mousliques dans la colonie ou aux 
alentours. 

Jusqu’a pf6sen't, les larves de cinq especes d’anophMcp out 6t£ 
trouv^es sur les bords du lac artificiel mentioning ci-dessus, dans sa 
parlie la plus voisine de la colonie du chemin de fer. Les observa- 
tions ont M faites pendant une p6riode de deux ans. Les larves 
dM. culicifucies apparurent pendant cette plriodc en juin* environ 
deux semaiues apres le df‘but de la inoussou. Avant cela on pouvait 
rtVoltcr en mai une larve ou pupe isolle dM. culicifucies , mais 
seulement apres des recherches tres prolongees. En juillet les lanes 
dM. culieifavies devinrent trt‘S nombreuses sur les bords du lac et 
eontinuerent k pulluler jusqu’au niois d’octobre, pendant lequel leur 
nombre se mil a baisser rapidcmcnt. Pendant les inois de novembre, 
ddeembre et janvier des recherches prolong^cs (Haient de nouveau 
necessaires pour pomoir ramasser quelques larves d’A. culieifacies 
et pendant 1>\rier, mars et avril aucune ne fut trouvee. Loncurrem- 
merit aver la diminution en octobre dans le lae des lanes d’A. culi- 
ci facies , deux autres especes sont apparues, A. pullidiis et 
A . fulitjinosus ; celles-ei sont devenues de plus en plus nombreu- 
ses, et en fevrier, mars et avril, leur presence a ete constatee a l’ex- 
clusion de toute autre espeee. En mai les larves d 'A. pallidas ont 
disparu et celles d’A. fuHgi nos us out e(6 recoltees pour ainsi <lire 
seules, quoique des recherches prolongees pouvaient faire trouver 
de tares larves d’A. culicifucies. En novembre et deeembre A. /////•- 
can us , \ar. tugervinius a et(^ trouve en assez grand nornbre, mais 
cette espeee n’a ete vue en aucune autre saison de l’annee. En aout 
et septembre el pendant Fannie i()3r, seulement mi petit nombre 
de larves d’A. stephensi a £te note. 

Les mousliques adultes reeoltes dans les maisons on il y avait 
des cas de paludisme t'Maient presque toujours des A. culicifucies et 
des A. subpictus. Bien que par suite de manque de temps il n’ail 
pas ete possible de faire des dissections deers moustiques, la coin- 
cidence du developpement maximum datisle lac des larves dM. cult- 
cifacies aver des pouss<Vs epidemiques de paludisme dans la colo- 
nic et la dtJcomeite presque constante dans ces maisons de lemellcs 
d’A. culicifucies soment gorge es de sang, doit montrer que 
1M. culicifucies esl le veeteur principal des parasites dans Ja colo- 
nie du chemin de fer de Pandharpour. 

Des adultes dM. palhdus 6taient trouu'vs dans des reduils inha- 
bits et des lieux d’aisanees, mais jamais dans les maisons d’habita- 
tion. LM. fuliginosus 6tait ( ; galement rencoutr^ dans res nuhnes 
endroits ct raremenl aussi dans des maisons. 

D’apr^s Je dernier recenscment (fevrier iq3i), la colonie du che- 
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min de fer etait composee de 5 (j 8 pcrsonnes (.‘{22 liommes et 
276 femmes). 

Un dispensaire a ete ouvcrt a Pandharpour dans la fin de laimee 
1928. A\ant ce temps les medccins du chemiii de fer, qui ne dispo- 
saient pas d’un microscope, hesitaient sur le diagnostic k porter sur 
les frcquentes edosions d’attaques de fievre a Pandharpour, se 
demandant s’il s’agissait de grippe 6pidemique on de paludisme. 
Dans les cas ou un diagnostic clinique de paludisme etait fait, la 
quinine £tait adininistree par doses de o g. i 3 pendant de courtes 
p6riodes. Le resultat de cet dat de choses fut (’existence d’un grand 
nombre de paludeens chroni<pies port curs de gametocvtes. 

Pendant Fannee 1929-1930, environ 3 oo cas de paludisme 6taient 
trades dans le dispensaire a Pandharpour, mais des frottis de sang 
n’etaient examines quo dans un petit noiubre de res cas. 3 /§ decenx- 
ci correspondaient a de la iie\re tierce b^nignc, 27 tierce maligne, 
1 quarte (importer d’une autre region), 1 inixte tierce b^nigne et 
tierce maligne et ceux restants etaient diagnostiques comrne du 
jjaludisme pour des raisons cliniques. Dans la plupart de ces cas, la 
quinine n’elait pas prise en doses suffisanles et rarement continuer 
apres l’apaisement des symptdmes. L’assistant iudien qui etait res- 
jmnsable du dispensaire re^ut alors des instructions strides de dou- 
ner dans chaque cas une cure complete de quinine (autant que pos- 
sible de quatre a six semaines), et de verifier (pie les doses de 
quinine 6taient reelleinenl prises par les malades ; en outre des 
examens microscopiques furent faits dans un plus grand nombre 
de cas. 

Apparemment comme consequence d’un traitemcnt plus elfectif 
il n’y a\ ait pendant 1’annee suixante que 176 cas de paludisme en 
traitemenl (tierce benigne 91, tierce matigne 71, inixte fierce beui- 
gne et tierce maligne 2, paludisme clinique 12). 

Chaque annexe le plus grand nombre de cas etait constate pen- 
dant les mois d’aout, septembre, oetobre et noxembre. 

Pour obtenir des notions plus precises sur la frequence reelle du 
paludisme dans la colonic du oliemin de* for, uu examen general de 
ses habitants semblait in'*cessaire. De prime abord, il fallut renon- 
cer a faire des examens de sang de persounes qui n’avaient pas de 
fievre par suite de la tres forte opposition rcncontree parmi les 
employes et les membres de leurs families quand il s’agit de faire 
une prise de sang, opposition qui, fail assez curieux, est plus deve- 
lopp6e parmi les classes les plus instruites, qui dans la colonie 
appartienneut lc plus souvent k la easte bralmianique. Gons6qiiem- 
ment il fallut se limiter A des interrogatoircs et k des examens. 
Gela fut fait, pendant le mois de mai 1931 ; et 390 des 600 person- 
nes, quo comporte k peu pres la eolonie, consentirent k subir cet 
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cxamen, qui souvenl ne fut possible qu'aprrs de longues persua- 
sions. Les 200 personnels restanles composees surtout de femmes et 
d’enfants refusiVent absolurneni a se faire examiner. 

Parmi 190 homines des rates augmeutees de volume etaienl trou- 
v£es ehe/ l\2\ parmi 54 femmes rhez i4 et parmi i4b enfants jus- 
(juVi 12 ans chez 54 , ee qui donne un index splenique de 0/0 
pour les enfants. 

line prospertion des Lords du lac art ificiel fut faite en meme 
temps et le rout de mesures anti-larvaires dans le lac pendant 
la saison de puliulation fut etabli ; mais les foods necessaires ne 
pouvant pas etre fournis ni par la ville, ni par le chemin de for, la 
seule voie ouvcrte restait de donner de la plasmoquine auv por- 
teurs de gametoeytes et de d6(ruire les moustiques qui d'ailleurs 
etaienl fort rares dans les maisons a cette saison de Tannee. (Jeci 
fut fait par la pulverisation de « flit » dans les maisons on la per- 
mission de le faire fut oblcnue. 

J/idee de donner de la plasmoquine a tons les habitants de la 
colonic ne pouvait pas etre entretenue pour la bonne raison qu’uu 
grand nombre des employs et des membres de leurs families refu- 
serait de la prendre et il fut decide de la distributer seulement aux 
porteurs de gametoeytes eoniius 011 presomplifs dont les rates 
avaient deja etc examinees. Mais il etait necessaire d’agir a\er eoo- 
nomie ear la provision de plasmoquine etait limitee et ne permettait 
pas de donner une cure suffisamment prolongee pour df'lruire les 
gametoeytes dans le sang de chaque porteur. 

Scion 0 . Fischer des doses quotidiennes de 0,02 ao,o!i, pendant 
trois a dix jours, sont necessaires pour la destruction de tons les 
gametoeytes. D’autre part les experiences de Barber et Komp avaient 
montre qu'tin traitement par la plasmoquine de seulement un a 
deux jours amcnait une reduction considerable du nombre des 
gametoeytes et les rendaient non-viables> de sorte qua les porteurs 
ne pouvaient plus mfeeter les anopheles, du moins pour un certain 
temps, et Russel Amies avait apporte une forte frvidenee tendant a 
montrer que deux doses seulement de 0,02 rendaient non viables 
tons les gametoeytes dans le ras du parasite de la tierce maligne. 

Pour adopter une voie raoyenne on decida de donner dans cha- 
que cas une quantity totale de 0,12 do plasmoquine en trois jours, 
divisde en deux prises quotidiennes de 0,02 pour les adultes et des 
doses moindres en proportions usitees pour les enfants. 

192 personnes furent traitees de cette manure; by d'entre clles 
tHaient porteurs dc gametoeytes de la tierce benigne, ?\d avaient eu 
des attaques r£p6t6es de fif*vre tierce maligne (des corps en crois- 
sant n’avaient cepcndant H( % trouvta que dans quelques-uns de ces 
cas) et parmi les 92 restantes on avait obtenu, apres les avoir 
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questionnees, uue histoire definitive (Vattaques palud^ennes ; chez 
beaucoup d’entre dies avaient <M6 constates des rates augmeutles 
de volume* Dans le oas de la plupart des personnes ayant eu des 
atlaques de fU*vre tierce maligne, o,6f> de quinine fut donn^e cn 
outre avec chaque dose de plasmoquine (de I'etiquiniue £tait sub- 
stitute a la quinine pour les enfants). 

Comme il a dtj k ett mentionnt ces 192 personnes furent traitors 
pendant mai 1 9 3 1 et tenues en observation autant que cela pouvait 
se faire jusqu’a la lin du mois de mars 19^2. Aucun signe <riu tole- 
rance n’tlait constat^ dans aucun eas. Deux dtets de maladies 
intercurrrentes (coma diabtlique et septictrnie) eurent lieu et cinq 
ou six personnes quitttrent la eolonie. Chez 60 des individus ayant 
reju le traitement il se produisit uue attaque de fievre, diagnosti- 
qute comme paludisme par Pcxamen du sang ou cliniquement, dans 
le courant des 10 mois submits; e’est-a-dire cliez 3 i, 2 0/0 ou chez 
3a f 3 o / o apres soustraction des deefes et des departs. Trois dc ces 
attaques eurent lieu deja en mai, 9 en juin, 5 en juillct, 10 en aofit, 
i3 en sejitembre, 7 en octobre, 0 en novembre, 1 en ddmnbre, 
2 en janvier, 3 en fevrier el j en mars. Les details de quelques-uns 
de ces cas de rechute precoce sont donut's ci-dessous. 

G. T. charbonnier, 3o ans. — 3 novembre ig 3 o. — Fievre et frissons, 
cephabi/lgie, courbature. temperature 37°8. Rate de dimensions rioima- 
les Sang. Plasmodium vivax, trophozoites. Quinine jusqu’au iSdccem- 
bre, mais sans contrrtle. 

Examine le jg mai ig 3 i . — Rate palpable Plasmoquine 0,0?, deuv 
fois par jour pendant 3 jours. 

10 juin ig'Ji. — Fievre et frissons, c^phalalgie, temperature 37°8. 
Rate palpable. Sang. Plasmodium vivax, trophozoites, corps en rosace, 
gam<Hoc}tes. 

M. A. F..., receveur de billets, 2 3 arts. — id aoi)f ig 3 o . — Fievre et 
frissons, ctfphalalgie, temperature 37°8. Rate palpable Sang. Plasmo- 
dium vivaXy trophozoites. Quinine prise d’une lacon irreguli^re jusqu’au 
20 aout. 

Examine le <V mai jg 3 i . — Rate a us; monlee de volume Plasmoquine 
0,02 (2 X 3). 

?.7 mai ig 3 i . — Fi6vre sans frissons. Pas de maux do l£le, tempera- 
ture 4o°5. Sang. Plasmodium vivax , trophozoites, gannkocytes. 

L. K ,, belle mere d*un exp^diteur de marchandises, 67 aus. — 
6* seplemhre i<j 3 o . — Fievre, frissons et tou\ depuis les deux derniers 
jours, temper. iture 3 q° 9. Rate de dimensions normales. RAles muqueux 
abondants des deux c6t^s de la poitrine. Sang. Plasmodium falcipa- 
rum , anneaux. Quinine jusqu'nu 9 septembre. 

ig mat ig 3 i . — A refused lexamen de la rale. Plasmoquine 0,02 
(2 X 3). 

o novembre ig 3 i . • — Maux de t^te et courbature, temperature 39°9. 
Rate palpable. Nombreux rAles de bronchite. Sang, Plasmodium falci- 
parum , anneaux, corps en cioissant. 
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H. C..., title d’ uu balayeur, 11 ans. — 23 October ig3o, — Fievre 
sans frissons, temperature 37°a. Hate dAbordante d’un travers de doigt. 
Sang. Plasmodium vwax , trophozoites, gamAtocytes. Quinine jusqu au 
3 novombro. 

Examinee le 12 mai nj3 1 . — Kiev re et frissons, cephalalgie, tempe- 
rature 3 ()°() Rate non palpable. Sang. Plasmodium viva.T , trophozoites, 
gametocytes. Quinine, o, 3 ? f plasmoquine, 0,007 ^ ro,s ^°* s P f,r j our 
du 12 au i 3 ; ueux fois par jour du 14 au 16 mai. A ensuite refusA de 
continuer le traitemont. 

2 juin /g3r. — Fievre et frissons depuis les deux derniers jours, tem- 
perature 39°9» Rate debordanle d’un travers de doigt. Sang. Plasmo- 
dium vivax, trophozoUcs, gametocytes. Quinine, c>, 3 ? *f plasmoquine, 
0,007 trois ibis par jour du 2 au 7 juin. A ensuite refus6 de continuer le 
traitemenl. 

2ff jnillet ig3i. — Fievre de nouveau, temperature 37°8. Rate palpa- 
ble. Sang. Plasmodium vwax, trophozoites, corps en rosace, game- 
toe vtes. 

T. L)..., bile d’un conducleur, 10 ans. — 2 aout ig3o . — FiAvro el 
frissons, temperatuie 4 o° 5 . Rate de dimensions normales Sang: Plas- 
modium vwax, trophozoites, gametocytes. Quinine pendant deux jours. 

Examinee le g mai igSi. — Rate palpable. Plasmoquine, 0,007 

(2 x 4). 

7 sepfembrr ig3r. — Fievre sans frissons depuis le matin, tempera- 
ture 38 ° 3 . Rate non palpable. Sang : Plasmodium viva r, trophozoites, 
gametocytes. 

S I). ,, fille d’un coriducteur, 7 ans. — i3 September ig3o. — Fievre 
et frissons depuis les 3 derniers jours, temperature 4 o°. Rate deboidant 
les fausses eOtes de deux travers de doigt. Sang : Plasmodium vwax , 
trophozoites, corps en rosace, gamAtocytes. Quinine jusqu’au ?i octobre. 

A xamtnee le 7 mai ig3i . — Rate non palpable. Plasmoquine, 0,000 
(2 X 3b 

it) September ig3i . — Fi&vre sans frisson depuis midi. Sang : Plasmo- 
dium vivax , trophozoites, gambtocytes. 

N. I). Iv reeevem de billets, 28 ans. — 3i October iq 3 o. — FiAvre 
et frissons depuis les 2 derniers jours, temperature 3 <) 0 (). Rate normale. 
Sang : Plasmodium falciparum, anneaux. Quinine jusqu’au 19 decem- 
bre, prise d’une (ay on irreguliero. 

Examine le 12 mai /g3i — Rate palpable. Plasmoquine, 0,02 
(2 X 3 ). 

g jnillet rg3i . — FiAvre, frissons, eAphalalgie, temperature Sp 0 !). 
Rate douteuse. Sang : exarnen negatif. I JrobilinogAne considArablemont 
augmenlAe. La temperature est devenue normale aprAs quebjues doses 
<le quinine. 

Ge pourccntage eleve de rechutes est en accord avee les observa- 
tions d’autres auteurs, et, hien qu’on ait pretendu que qudques 
doses de plasmoquine puissent amener une diminution dans le 
nombre des rechutes, ce n'Atait pas loutefois dans cette direction 
quo nous nous etions atteudu i tme reduction du paludismc par le 
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traitement prophylactique par la plasmoquine. Nous avious espfa6 
qii’il y aurait une reduction gen^rale dans Tincidence de la inaladie, 
reduction manifestee par un nombre moins clev< ; d’infcctions nou- 
vellcs que pendant les aunees prcc6dentes. Mais aussi dans celte 
direction il n\Hat pas possible d’escompter une reduction Ires con- 
siderable pour les trois raisons suivantes : 

i° Des mesures anlilarvaires nepouvaient pas etre eflectuees ; 

2° 11 n'y avail qu’eiivirou bo o/o des port curs de gametoo>tes 
connus ou prcsomptifs qui pouvaient etre trails; 

3° Pendant les deux foires les plus importantes de Tannee (les 
foires Achadi el Kariik), ayant lieu en juillet et oclobre an moment 
ou le developpemenl de V Anopheles eulici facies dans le lac atleint 
sou maximum, plusieurs milliers dc pelerins venus du dehors pas- 
sent les nuits pres de la garc, c’est-a-dire entre le lac el la partie 
principale de la colonic du chemin dc fer, et pendant ces nuils il y 
a sans doute un grand nombre de moustiques qui s’infertent, puis- 
que, selon toute xraisemblanre, il doit y avoir un bon nombre de 
porteurs de gam6tocytes parmi ces pelerins. 

Pendant Tannee ip3o- 19.^1 (du i n avril iq3o au 3i mars iy3i), 
(53 cas de paludismc elaient apparemment des infections nouvelles 
(17 tierce benigne, 43 fierce maligne e< 3 cas diagnostiques rlini- 
quement), m 3 des reclmles (74 tierce benigne, 28 fierce maligne, 
2 mixtes f ierce benigne el tierce maligne et 9 cas diagnostiques clini- 
([ueiiient). Pendant Tannic i()3]-H)32, 34 cas etaient \raiscmblable- 
merit des infections nouvclles (10 tierce benigne, 20 tierce maligne, 
4 cas diagnostiques eliniquement) et g4 des reclmles (06 tierce beni- 
gne, 20 tierce maligne, 1 rnixte tierce benigne et tierce maligne, 
12 cas diagnostiques cliniqucment) laisant un total de 128 contre 
17(1 pendant Tannee precedente et une reduction dans le nombre 
d’infcctions nouvelles de 4b 0/0. 

L’autcur se rend parfaitement <*ompte que res chillies peuvent 
prfiter a des conclusions erronees, la comparaison iTaxant ite faite 
que pendant deux aunees eonseeutives et la difference dans le nom- 
bre d’atlaques primaires pouvant sirnplcment tenir a une variation 
normalc relevant dc factcurs mel£orologiques ou autres qui influent 
sur la propagation des moustiques, le diveloppement des parasites 
ou leur transmission. Rn cequi concerne le premier point le nom- 
bre de larves A 9 A. cuhrifacies dans le lac semblait £tre sensiblemenf 
pared et la nioussoii avait k peu pres la m£me dur£e et la meme 
inlensite pendant ees deux anmies. La destruction des moustiques 
dans les maisons etait faite principalement pendant mai et juin, 
lorsqu’ils sont fort peu nombreux, et avant qu’un afflux nouveau 
d\4. eulieifacies ait eu lieu. 

Comme presque tons les inalades ont el<$ examines au debut des 
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attaques, la constalation de gamf'tocytes dans le sang et l'anamnese 
permettaient daffirmer qu’il s’agissail de reclmfcs, mais par eontre 
il y avait Lien des incertitudes sur ce qu’il fallail considerer com me 
6tant des attaques nouvellcs. L’ahsence de gametocytes et d’atta- 
qaes ant^rieures malariennes ou la deoouvcrtc du parasite de la 
tt&vre tierce Ixhiigne ehcz ua malade qui avait auparavant soutfert 
de fitVre tierce maligne ou imersement, une rate augmentee de 
volume cliez nn inalade donl la rate etait normale en mai u t )?> j, 
etaient les points principaux qui etaient pris en consideration pour 
decider s’il pouvait sagir d’une infection nouvelle. 11 est aussi 
regrettable qu’un bon nombre de cas aient diagnosliques comine 
du paludisme pour des raisons cliniques settlement. Ouand les ante- 
cedents et les SMiiptdines seniblaient caracteristiques, en face d’une 
augmentation marquee de lurobilinog^ne dans les urines, d’une leu- 
coptbtic apparently ou un nombre sensiblement normal des leucocy- 
tes pendant la periode febrile, d’une augmentation des grands mono- 
nucleaires, en rabsence <le catarrhe des voies respiratoires supc- 
rieures (il tHail cependant tenu compte de la frequence du coryza 
et de la tracheo-bronchite au cours d’attaques paludeennes), et 
quand la quinine semblait agir sur la temperature et les autres 
symptdmes, le cas <Mait eonsidere comme etant du paludisme, bien 
que des parasites n’aienl pas etc trouW‘S dans le sang periplierique. 

Dans la plupart des cas on du sang avait pu etre prclcvc, une 
goutte epaisse coloree au (Jiemsa etait examinee a l’immersion pen- 
dant o minutes et, en I’absence de parasites, des numerations des 
leucocytes 6laient faites quaml le temps le permettait. 

Conclusions 

1 . Une dose de plasinoquine de 0,02 donn6c deux fois par jour 
pendant trois jours h des paludcens ehroviiques n’empMie pas les 
rcchutes dans le eas de la fi^vrc tierce benigne et tierce muligne. 

2 . Le present travail tend montrer que le dosage mentioning 
administre a des ])orteurs de gametocytes dans une communautt' 
donn6e, produit une diminution considerable dans le nombre de- 
fections nouvelles. 
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Repartition annuclle dc Myzomyia minima , ./W. aconita et 
Jtnopheles hyrcanus , Anopheles porteurs de Plasmodium 
malariens en Cochinchine et au Cambodge oriental, 

Par J, TimLLARi>. 

1 

Ottc note, condcnsee el fragmentaire, represent e Pune des conclu- 
sions d’une elude d’ensemble sur « (Juelques points cTeeologie de& 
especes anopheliennes portouses de Plasmodium malariens en 
Indo-Chine meridionale » (i). Elle se conlente de rteumer les 
resultals relatifs a la distribution cyclique des trois j)rinci|)ales 
espcVes vectrices de la region etuditV. Elle ne reproduira done ni 
les details aflbrents k ehacune des especes, ni les dounees introduc- 
fives et critiques destinees a etajer la \eracile des fails avarices, et 
que Ton trouvera d’autre part (2). Ou’il nous suffise de dire ici que 
le materiel utilise se reparlit sur trois amides (1929-1931) et 
53 localitds; il comporle 9.287 Jarves, 10,435 adultes recolt es au 
corns des prospections du service antipaludique dcl'Institut Pasteur 
de Saigon auxquelles ont pris part MM. les docteurs Morin, 
Mesnard, Hordes et Robin ainsi que M. Warrael, assistant ; ce 
rnYst une occasion de les remercier. Nous nous sommes etlbrce 
dans l’elaboration des donnees, de lenir compte des principales 
causes d’erreur et objections ; el le caractere general de ces conclu- 
sions se vdrifie dans le temps (etudes detaillees par amides ( 3 ), et 
dans Tespace (etudes detaillees locales (4)) ; rexperimentation 
d’autre part, a ddja corrobore quelques-nns des fails mis en 
lumiere ( 5 ). 

( 1 ) Ot ensemble, non encore public*, comportera tiois paities : I. Cycles 
saisonuiers; 11. Cues larvaires; III. Pouvoirs palliogenes. 

( 2 ) l. — Expose critique des problemes, du materiel et des methodes^note 
liminaire (le I’etude d’ensemble precitee). 

(.*1) Voir les noles (a publication prochaine) ou sont ctudiees chacune des 
especes \ectriees, aux trois points dc vue precitds. 

(4) Notes en preparation sur : 10 Le pnludisme et 1’alternance des especes 
anopheliennes dans deux plantations de la region mo^eDne de la Cochinchine 
(« terre if ripe a et « terre-rouge ») (Cavgao ct Anvieng) ; o 

?° Le paludisme et I’altcrnnnce des especes anopheliennes dans trois agglo- 
merations de la region maritime basse de la Cochinchine (Gocong, Cap- 
Saint-Jacques, Nhabe) Ces deux groupes icsument asse^ Lien les situations 
possibles dans la region euvisagee. 

(ft) Influence de I’etat hxgrom^triquc de l’atmosph&re sur les adultes de 
P. oagn (Travaux de l’lnseclarium experimental de I lnstitut Pasteur de 
Saigon) k paraitre. 
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Les renseignemcnts fragmentaires et ('pars, que nous possfriions 
jusqu’ici sur la biologic saisonniiVe des anopheles de noire region, 
devaient, sans doute, leur insuffisanee au nombre restreint des 
locaIit6s prosper t^es et des epoques de preleveinent. Nous nous 
sommes done efforces de multiplier cos visites, et, partant, le 
uombre des situations locales mensuelles, nidlgr6 des difficult^s, 
dues, entre autres causes, aux longues distances et au manque 
de temps. 

E. Borel (i) pour les trois esptVes qui nous interessent ici, donne 
ces indications sommaires : 

A . hyreanus : frequent toute Tannee. 

M. minima et M. acoruta : frequents au d£bul et a la lin de la 
saison des pluies. 

Nouspouvonsactuellement substiluer A ces observations succinctes 
une repartition saisoniucre plus d^taillee et plus exacte, et, on ce 
qui concerne les anopheles adultes captures dans les habitations 
huinaines et animales (nous avons discute par ailleurs ( 2 ) la valeur, 
dans le cycle, de cette domesticity) ; nous pouvons donner un tableau 
annuel ressorlant dc la lecture anaJytique du graphique quadripartite 
ci -coni re qui est, commenos conclusions, condense et fiagmentaire; 
rytablissement des graphiques coinposants, qui ont servi k le 
construin', est exposce on details dans les travauxdtqa cites. L’intri- 
cation des ti aces des trois especes a peut-tMre nui un pen a sa 
clarte absolue, mais les rapprochements y sont, ainsi, perccptibles 
en un seul regard. !1 nous suffit de dire ici que ces traces represen- 
tent la movenne des index des trois annees etudiyes, index obtenus 
avec des chillres absolus et des pouroentages 

Nous n’avons eollationne, dans cette breve note, que les rysultats 
relntifs aux insectes adultes, mais oeu\ concernant les captures 
Ian aires, que Ton trouvera ygalement ailleurs ifmhnucnl en 
rieu le dessin general ici dyveloppe, el s’ils donnent des details 
compiymenlaires interessants, ils no sont pas indispensables a l exposy 
resume que nous prison tons. 

L’miity de temps adoptee est le inois ; pour les raisons doji'i 
invoquyes, on if a pu la ramencr a des periodes plus courtes, bien 
qu'il puisse y avoir, dans certains cas, interim k serrer de plus pr<'*s 
le dyroulement cyclique des prinripaitx momenlsde la v ledcs insectes. 
Nous nous bornerons, enfin, pour faire href, k ramtljse de la partie 
B du graphique, e’est-a-dire a cello des traces representant la 
proportion : « espece ctudiee, sur le total de toutes les espyces ». 
Ce trace en effet, exprime, assez bien, a lui tout seul, les accidents 

(1) E. Borel. Les moustiques de la Coctunchine et du Sud-Vnnam, njdo. 

(2) Voir note ( 3 ), p. 9^0 
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annuels de la pullulation. Nous n’y ajouterons quo quelques remar- 
ques tire's de IVxamen des autres traces, im resume trimestriel, et 
quelques mots sur les causes et consequences des variations annuelles 
exposers. 


IF 

L’aualyse des traces B pent ft re ettectuee du point de \ue de 
l’accroissement et de celui de la reduction de la pullulation. 

Si /'on consider e I'accroissement de la pullulation on pent distiu- 
^uer les accidents snivants : 


I. — Iieprises plus oil moins marquees de la pullulation 
apres unc periode d* eclipse on de reduction a t extreme (« reprises ») : 

A. hy rearms , d&s juillet, reprend leiitenient apres une absence a 
peu pr£s complete de 3 a f\ inois : depuis fin fevrier (le^er regain 
en inai). 

M . aconita reprend a son tour, en aorit, leiitenient elle aussi, 
apres 3 niois d’eelipse a peu pres complete faisant suite a une 
pullulation exlremement faible de 2 inois : soil au total une periode 
de reduction de 5 mois (depuis tin f&irier). 

M . minima a une forte reprise, en seplembre, apres sa periode 
de reduction extreme en aout, suite a une descente reguliere depuis 
avril. 


II. — Accroissemenfs de pullulation mensnels (« ascensions ») : 

A . fn/rcanus presente des ascensions en fevrier, mai, juillet, 
aout, octobre et d£cembre; les plus aceentuees sont (dans Tordre) 
celles d’ocToimE, aoiit et d^ccmbre; celles de fe\rier, mai et juillet 
sont tres faibles. 

M . aconita presente des ascensions en fevrier, aoiit, novembre et 
deccmbre ; les plus aceentuees sont (dans 1’ordre) colles de decembre, 
fevrier et novembre; celles d’aoiil sont tres faibles. 

M. minima presente des ascensions en janvier, mars, septembre, 
novembre et dkcembre ; les plus aceentuees sont (dans I’ordre) celles 
de mars, novembre, deccmbre, septembre et janvier; aucune n’est 
extremement faible. 
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III. — Aeeroissemenls rontinus de la pullulation se poursuivant 

pendant plusieurs mois (« csraliers ascendants ») : 

A. hyrcanus no pr£sen1o pas d’aeoroissement do co type, 

M . aeonita prtaente un aocroissenient ooiilinu on novembie ot 
deoembro. 

M. minima prosente un aooroissement rontinu do nov ombre a 
jan\ior. 

IV. — Accroissements de pullulation moment anee, status, le mois 
suitmnt , de diminutions plus on mains sensibles (« pies » on 
« elochers » ; « poussees ») : 

Pour *1. hyrcanus , le fait se produit on fevrier, mai, aout, 
oetobre et deoembre, le plienomene etaut le plus sensible (dans 
I’ordre) en oetobre et on deoembre, ot I res faiblo on aout, fevrier et 
mai ; 

Pour M a corn fa le fail se produit, do fa^on egalomont marquee, 
eu deoembro et fe\rier; 

Pour M. minima , il se present e en jan\ier, mars et septembre do 
fa(;on egalement marquee. 

V T . — Points de plus forte pullulation (maxima) : 

A. hyrcanus prosente oe point en oetobre apres une « aseension » 
marquee ; 

M. aeonita presence oe point cudecembre apres une « aseension » 
marquee ; 

M. minima presente oe point en mars aprf's une « aseension » 
marquee. 

VI. — Periodes de plus d'un mois sans ehangement notable dans 
la pullulation , et situees entre deux aecroissements , on entre un 
aceroissement et une diminution (« Plateaux ») : 

A . hyrcanus presente oe type (pullulation egalement tres ralon- 
tio) en jaimer et fevrier (un tres leger aooroissement oepeudant en 
fevrier) ; 

A . aeonita pr&sente une pullulation tres reduife en niurs-awiJ, 
puis en aodt-octobro ; 

M . minima ne pr6seute pas de periodes de oe type. 

Si Pon eonsid<'*re, maintenant, la diminution de la pullulation, 
on peut distingucr des : 
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I, — Periodes de plus d un mots sans chang ements notables dans 
la pullulation et situees entre line diminution et nn accroi$se~ 
rnent (« Plaines ») : 

A. hy rearms prtaente une periode unie cfeclipse presque complete 
<le mars & juillet (sauf de petites reprises en mai ct juillet) ; 

At. aeonita pr£sente une periode unie d’eelipsc presque totale en 
mai, juin et juillet ; 

At. minima ne prfsente pas ce type de periode de dlcliu. 

II. — Points on periodes de plus faible pullulation 
ou d'eclipsc phis on mains complete (minima) : 

A. hyreanus presente cette periode de mars a juin (sauf Une 
petite ^apparition en mai; ; 

At . aeonita prtaenle sa periode d’eelipse a pen pres complete en 
mai, juin et juillet (mais pr^cedeC, couple ou sui\ ie de periodes 
de 1rt v s faible pullulation en mars, a\ril, aoVit, septembre et 
oetobre) : 

71/. minima pr&sente sa periode de plus faible pullulation en aoi)t : 
il n’y a jamais eclipse plus ou moins complete. 

III. — Diminutions de pullulation momentanre. s nicies, le mois 
suivant , d’acero issemen (s plus ou moms senstbles ^ ereux », 
« vallt*es ») : 

A. hyreanus montie ees « ereux » passagers en jamier, septcin- 
bre et novembre; le plus important en novembre ; les deux aulres 
assez faibles ; * , 

At. aeonita montre un « ereux » imtrqu^ en janvier ; 

Af . minima montre trois « ereux » marques, t ran si t oi res , feorier, 
aout (minimum) et oetobre. 

IV. — Diminutions continues de la pullulation 
se poursnwant pendant plusteurs mois (« escaliers descendants ») : 

A . hyreanus ne presente pas ce ivpe de diminution; 

Af. aeonita non plus; 

AI. minima prfsente un escalier descendant d’avril a aout (mini- 
mum). 

V. — Diminutions de pullulation mensuelles (« descentes >>) : 

A. hyreanus presente des « descentes » en janvier, mars, juin, 
septembre et novembre; les plus importantes ayant lieu (dans 
1’ordre) eu janvier et novembre , les autres £tant peu sensibles ; 
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Af. aconita moiurent des « desceales » en janvier, mars, mai; ley 
plus importantes (£gales) eu Janvier et mars ; la derni&re peu sen- 
sible. 

M, minima , prescnte des « descentes » en f£vncr, avril, mai, 
juin, juillet, aoul et octobre, toutes assez marquees; relies d’avril 
et de juillet le sont moins. 

VI. — Debuts d'une penode d' eclipse on de reduction 
d C extreme : 

A . hyrcanus disparalt presque cpmpl6tement des mars; 

Af. aconita disparait presque complelement a partir de mai (mais 
£tait en tr6s fort declin dt*s mais) ; 

Af. minima ne disparait jamais completement, et ne se montre 
jamais en reduction extreme; ils commence a desecndre, d’une 
ia<;on continue, a partir d’avnl jiisqu’A aoiit. 

Ill 

\ oyons maintenant les principales differences que les autres tra- 
c6s (N, 0 et A) prtaeutcnt aver le tract* B. 

Nous nous contenterons de noter les « escaliers », « pics » ou 
« creux )>, maxima ou minima (accidents qui donnent le mieux leur 
phvsionomie aux 1 1 aces j loisqu’rls ne concoideiont pas a\ec les 
accidents similaires de B. 

i° Si Ton compare B aver \ (ijuantite abso/ne de captures) on 
observe les particularity sui\ antes : 

Pour ce qui est des accroissements de pullulation : 

A. hyrcanus presenteun « escalier » en juillet-octobre, A . aconita 
n’a pas de « pic » en lev rier, non plus que AL minima eu mars ; par 
contre cette derniere espece, montre un « pic » en a\ rib et presente 
son maximum en janviei. 

En fait de diminutions : 

Les « creux » suivauts n’existent pas : pour A. hyrcanus en 
septembre, pour Af, aconita en janvier e( pour AL minima en teviicr. 
Cette derniere espece a son escalier descendant awd-aout leduit. 

2 ° Si Ton compare B avee (! (proportions des rejuyes) on pent 
noter que : 

En eequi eoncerne les accroissements : 

A. hyrcanus pr£sente un « escalier ascendant » en juillet-octobre 
et AL aconita un « escahcr » fevrier-mars. N’onl pas de « pics » en 
aoAt A . hyrcanus ; en fivrier, AL aconita , en janvier el mars 
AL minima . Ont par contre des « pics » ; en lY*vrier, A . hijrcanus ; 
M . minima en d^cembre. Les maxima cle ces deux dernieres espe- 
ces sont en d^cembre. 
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Pour les diminutions : 

Les « creux » disparus son! ceux de septembre pour A. hyrca - 
ntis, dc fevrier pour M . aconita et de fevrier egalement pour 
AI. minima . Les « creux » existants son! par contre ceux de jan- 
vier pour .1. / ujrcanus et pour Al. minima . 

IJ \ a uu « oscalicr descendant » de AI. minima en mai-aoiit. 

3° Si Foil compare, entin, B et A (Density speeifujue dcs refu- 
ses), on voit les modifications suivantcs : 

Pour les acrroissements : 

Ont des « escaliers ascendants » : A. hy rearms en juillet-sep- 
tembre, AL aconita en uout-septembre, tandis que AL minima n on 
a pas en novembre-janvier. 

11 v a des pics pour *4. /ujrcanus en levrier-mai, beaucoup plus 
importants que celui de H et septembre, pour Al. aconita en sep- 
teinbre (tres important : le maximum), pour AI. minima en juin, 
mais, par contre les « pies » suivants de B ne se retrouvent pas : 
ceux d'A. /ujrcanus en decembre et oclobre, ceux de AL minima 
en jan vier et en mars. 

Les maxima passent en septembre pour A. hy rcanus et AL aco- 
nita ^ et en mars-avril pour AL minima. 

Pour les diminutions : 

« Lreux » en jau\ier pour A . /ujrcanus, eu octobre pour Al. aco- 
nila , en mai pour AI. minima (a\ec suppression du « creux » d’oeto- 
bre), A. /ujrcanus Ini, perd ceux de septembre et novembre. 

Present ent dcs « escaliers descendants » : .4. hy rcanus en octo- 
hre-janvier, AL aconita en aout-septembre, tandis que AI. minima 
perd le sien d’axril-aoiit. 


IV 

Bn maniere de conclusions et pour rendre plus schfrnatique la 
distribution annuelle des trois especes anopheliennes etudi£es, don- 
lions les moyennes triinestrielles des index de B : 

Au / er tnmestre : AL minima a double son importance du 4° tri- 
mester. AL aconita a diminu£ d’un tiers son importance du 4 e tri- 
mestre, et sa valeur ne represente plus que le i /if de celle de 
AL minima. Ouand k A. hy rcanus il a perdu les trois quarts de son 
importance du 4 f ‘ trimestre ; sa valeur ne represent r plus que le i / 5° 
de celle dc AL aconita et que le i/l\& de celle de Al. minima. 

Au 2° trimestre : At. minima descend d’un tiers seulement, tan- 
disque les deux a litres, especes disparaissent presque compliMement. 

Au trimestre : AL minima perd encore deux tiers de sa valeur, 
tandis que A. /ujrcanus se relive, arrivant k atleindre prfes de la 
moitie de la valeur de AL minima ; AL aconita se relfcve Ires l£ge- 
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Fi£. i. — En hflut traces 11 ; index mensuels de • — de 1 osj>< 

ft J’otal de Mutes les espei es » 

En bas : I paces N index mensuels drs philtres absolus de raptures des anophiles de 
Tcspi'ce . 


Ki£, s* — Kn bant . traces C , index meiihuels de 

« Kefuftes do rpsphee » 


En has 


« fotale dew refuses do tontes espe<es» ‘ 
traces A ; index mensuels de 

« Artophfeles de tontes espfeces dans les monies refuses » 
uAnophfcles de l’esphe » 


Legend® : 

Les chiffres en ordonnde de N representent des quantity* raphtrers. 

Lc« cbufFre* en nrdonrt/e* en E, 0 et A sont des ehiffres comparables, mais no rrpn*- 
lenient que des iwdex moyens obtenus k Faide de ponrrpntages annqels (19-19 » iy3i). 
a, zz repr*'»serUe le trace de A* ityreann s. 
g zz reprAsenle !c tract'* de M. acomta 
Y = repr^scnle le trac<? de AT. minima , 




928 Bulletin^ la Soci^te de Patiiologie kxotique 

V 

rement, sa valour alteignant seulement le i/6 c de cclle de A. hyr- 
canus . 

Au 4* trimestre : M. minima se relive et double sa valour; 
A . hyrranus monte encore, doublant lui aussi sa valour, qui atteint 
alors le tiers de colle de M . minima ; quant & M . aconiln il hondit, 
dfruplant son importance, rejoignant presquVl. hyrranus . 

En r£surn£ : 

M, minima a loujours, de beaucoup, la plus grande importance, 
surlout pendant les deux premiers trimestres ; M . aronita a sa 
valour la plus <Hevec au 4° trimestre (le tiers de colic de minima ) ; 
A . hyrranus a son importance la plus forte au 3° trimestie (on il 
atteint pr£s de la moitie de la valour de M. minima et se trouve son 
soul rival), et au 4* trimestre (ou, de paireavec Al. aeon i la , il est 
encore un concurrent non n^gligeable do M. minima , avee le tiers 
de la valour de noire vecteur princij>al). 

Nous ne nous (Hendons pas ici sur les causes e‘t les consequences 
de cos variations ammelles dans la quantity des anopheles < l tudiees : 
a projios de ces deux questions, objets d’autres travaux, nousdirons, 
tout de suite, seulement ceci : 

i° On distingue un rapport tr£s net entre le dirouleniont des fac- 
teurs saisonniers (chute des pluies et nombreux phenomenes con- 
comitants) et celui de la population des adultes des trois esptres 
(Hudi^es ; 

*jl° On peul apercevoir une periode commune, assez liuutde, sorte 
de point de « soudure » saisonnier, ou les adultes ne sont plus q 11*011 
nombre restreint (ce qui rend les espcVes (Hudi6es synehronique- 
ment vulntTables avant la reprise de lour pitllulat iori ascendante); 
periode iut^ressante k delimiter avec precision si Pun envisage une 
prophylaxie & la fois de couite dur< ; e et de rendement satisfaisant, 
partant simple, f'oonornique et efficace. 

Jnstitut Pasteur de Saigon ( Service anlipa/udif/ne). 


Le (Jfrant : G. MASSON 
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Elections. 

E!e< tmn de lion Membres hononures . 

MM. J. Gt\ru d/Ai , Piolesseur a FI niversill do Jiucarest, doja 
inemhie assoeie, A. L\< noi\, Secretaire perpetuel do l’Acad&nic 
dcs Science^ ot J. Sanarrili, Birecteur de llnstitut <FII € >gi£ne do 
rGtii\cisit<L» do Home soul eltis Membres honoraires a rimammito. 

Elections de M endives assoc tes et ( owes pond ants, 

Sont olus • 

Membre assoeie etranger : M. K. Newsiead. 

Membres associes frangats : MM. G. Girard ot G. Ledemu. 

Membres correspondanfs etrangers : MM. J.Drbohlav (Tcliooo- 
slovaquio), G. Hoare (Angleterre), U. Knowixs (lndos Anglaises), 
A. Missirou (Italie), . 1 . Wagner (\ougoslavie). 

Membres correspondants frangats : MM. M. Admer, C. Ander- 
son, E. Benhamou, R. Boisseau,C. Durieux, P. Lupine, Monnerot- 
Dumatne, L. Pgazi , J. Querangal des Essaris. 


Bull. Soc. Path . E*t . no 10, 1932. 
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Celebration du a5* anniversaire 

4 de la fondation de la Soci£t€ 

Void, sauf modifications, le programme des deux journdes qui 
seront consacr^es k cette celebration. 

Mercredi 8 fevrier , d g hrures. 

£ tiologie et traitement des infections intestinates des pays chauds . 
— Le professeur J. Sanarrllt, direcleur de rinstitut d'hvgi&ne de 
F University de Home, fera le rapport introductif. 

Mercredi 8 fevrier, a j!i h cures y seance d’apparat, 

Jeudi (j fevrier, a <j hetires . 

Mode de transmission des prolistes sanguicoles et particu - 
tierement des Leishmanies . — Le docteur S. Adlkr, directeur de 
Laboratoire k I’Universiti Jiibranjuc de Jerusalem, trait era de 
revolution des leishmanies rhez les phlebotomes. 

Jeudi (j fevrier, a i~> heures . 

Fievres exanthematiques et maladies exotiques d iruptions 
cutanies . — Le professeur Uir. Njcolle, de rinstitut Pasteur 
de Tunis et du Uolle^e de France, fera un rapport introductif 
intitule : Unite on pluialit6 des U pints. 

Aprfcs ehacpie rapport, tine discussion sera ouverte et les com- 
munications presentees ; celles-ci ne devront pas sortir du cadre 
iuditjue pour la stance. 

Le dejeuner aura lieu le (j fevrier d midi / 
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Communications 


Rapport du typhus des carnassiers de menagerie 

avec la gastro-cntirite infectieusc des chats, 

Par A* IJrbain, P. Lvssabli&re et P. Buluer. 

11 existe chez les animaux carnassiers dc Menagerie une maladie 
tr^s eontagieuse s’apparentant avec la gaslro~ent6rile inleclieuse 
ou 1c typhus du chien ct qui par certains autres de sos caract^res 
rappelle aussi beaucoup In gastro-ent£rite infectieuse du chat. 
Oile affection est commun6mcnt dteigmSe sous le nom de typhus 
dcs carnassiers dc Menagerie . 

Nous rappellcrons quo, pour quelques auteurs : Lukes, Lukes et 
Dkrheh, P\msset et Yergis le typhus du chien serait sous la 
dependence d’un spirochete quo Ion pent deceler sur des frottis 
du loie, de la rate ou des reins des animaux niorts de Paffection. 
Quant ill la gastro-enterite infectieusc des chats, les recherches de 
Verge et (husroi'OUONi out inontre qu’elle etait sous la di^pendanee 
d’un virus iiltrahle. Nous awms tout recemment confirm^ ces 
recherches, le virus Iiltrahle de Pa flection siege principalcmcnt 
dans le sang, la rate; il existe aussi dans la sali\e, Purine et les 
inatieres locales (ij. 

Le typhus des carnassiers domosliques, bien deceit par Mou^uet, 
a se\i a diver scs reprises a la Menagerie du Museum. An cours de 
Pannee ii)3a, il nous a M permis d’&udier une petite epidemic 
ay ant porte sur une quinzaine de jeunes animaux : panthfoes, 
lionceaux, guepards. Nous a\ons eu a enregistrer la perte de 
3 panthiues, 1 lionceaux, i guepard. 

Les animaux gais, pleins dentrain, deviennont sul>itement tris- 
tes; ils se mettent dans tin coin de leur loge puis ils out des 
voraissemenfs ; une diarrhee ahondante apparaft ensuite, verd&tre 
ou jaunAtre sou\ent stride de sang en nature; la temperature £le- 
m d^but (4t°)» s’abaisse rapideinent, elle tomhe parfois a 36° 
et Panimal tneurt en 12 & 18 heures. 

A Pautopsie on trouve des lesions gastro-intestinales Vendues : 
Pestomac et toute la masse de Pintestin sont tr^s fortement con- 
gestion's ; la muqueuse de Pestomac pr^sente souvent des ulcfra- 

(t) Acti. Ubbain, P. LAssvoMfen® et E. VoiG'tiER. C, H. Soc . Biol . , t. CXI, 
1982, p. 680. 
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tions, r^parties surlout clans la region pjloiuque. Le foie, la rate et 
surtout les reins son! aussi tri>s congestionn£s. La vessie renferine 
frequemment une urine sanglante, eontenant des caillots noir&tres. 


Le trailement qne nous avons mis en oeuvre d&s rapj)arition de la 
maladie a ete celui pr 6 ronise par divers auteurs, dans le traitemeut 
du typhus canin : hexamethylene uHramine A raison de o g. 5o par 
kilogramme de poids \ if. Cette substance 6 la.il inject 6 e, par voie 
museulaire, d(\s (’apparition des premiers svmptomcs et donate, 
par voie digestive, & litre pr^ventif & tons les animaux susceptibles 
d’etre contamines. Nous avons enregislre par ce proced£ therapeu- 
tique quelques sucoes. Nous citerons plus particuli&rement le eas 
d’un jeune gu^pard ay ant des vomissements el de la diarrhde et 
qui a (He rtHabli en qnelques heures par des injections repetees 
dhexain 6 thyl(Hic tcHramine. Dans (Paulies eas, retie substance a 
paru, an oontraire, (Hre res tee sans action. 


Nous axons entrepris rli verses reclierclies baeteriologiques en 
vue de met t re en evidence' Parent de Paffeclion. 

L’cnsernencement du sang du cu*ur, de la moelle osseuse, du 
cerveau, dans divers milieux de culture, est reste sterile' on if a 
montre qne des germes banaux : une fois du eolibacille, une autre 
fois du streptoeoque. Ces deux microbes n’lHaienl pas pathogimes 
pour les di fie rents animaux de laboratoire : souris, rats, cobay es, 
lupins ct jeunes chiens auxquels ils furent injcctes a haute dost', 
par la voie sous-eutanee, intraveineuse ou peritoneale. 

T) autre part ^ dans aucun cas, il n’a pu (Hre deceit sur des frottis 
— obtenus par impression — du foie, de la rate et des reins, 
apres impregnation argentique, srlon la nnHhode classique de 
Pon tana-Tribondeau, la presence (Pun spirochete. 

Dans d’autres recherches nous avons tenle de met I re en evidence 
un virus lilt ruble dans le sang ou divers organes (foie, rate, reins) 
d’animaux ayant suecombe a Pattection. La technique que nous 
avons utilisee a etc la suivante : 

Le sang du cteur, des fragments de rate, de foie ou de reins sont 
preleves aseptiquement. Le sang est dilu 6 a x p. io dans de Pcau 
physiologique ; les organes sont broves aseptiquement dans unmor- 
tier puis dnulsionues aussi dans de Peau physiologique a raison 
d’une partie d’organe pour 9 de liquide. Cette emulsion est liltr£e 
sur papier Chajvdin, puis eusuite sur bougie Chambkrland L3. Cette 
derniere filtration est effectuee en presence d’unc culture de Pas~ 
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tenrella aviaire; elledure 10 in. sous an vide de 3 o cm' dr* rner- 
cure. La sterilite du lillrat est recherchee par onserneiireinenl sur 
divers milieux de culture. 

Ces filtrats furent ensuite inocules, sous la pean, i\ divers ani- 
maux de laboratoire : cobaves, souris, chats. 

Les cobayes recevaieut !\ cm* de chacun des iiltrats : sang, foie, 
rate on reins ; lcs souris : 1 cm* ; les chats : 5 cm 1 . 

Tous ces animaux, mis en surveillance pendant 2 mois, survecu- 
rent, a lVxception de 2 coba>es et d’un chat, r[ui succoinbdenl 
dcs suites defections S(*condaires (pastciuellose). 


En rrsum 6 , il resultc de ces recherches <|ue le tvplms des carnas- 
siers de Menagerie* ne paraft pas ('(re sous la dependance (run spi- 
rochete. Elies ne nous out pas pennis, oil outre, de d 6 celer, dans Jos 
organes examines, la presence d’un virus tilfrable. II est indispen- 
sable de renouvrler ces recherchos avanl de conclure d’une fa<;on 
definitive sur I’absence de ce virus. Nous nous reservons de les 
poursuivre des Papparitnm d’une nouvelle epidemic. 

La scale eonclusion qu’il nous soit permis de tirer de ee quo 
nous venous d’exposer, e’est que cette affection est srtrement dif- 
ferente de la gastro-entorite infeetieuse des chats. En elfet, aucun 
de ces animaux 11’a pu etre infeete avec le filtrat desoiganes des 
carnassiers ayurd succombe an typhus. 
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Rage canine en Afrique Equatoriale Fran^aise, 

Par M. Vaucel et G. Salbun. 


Poursuivant les premieres rechcrches de Blanchard et Lefrou 
en 1922 (i), et de Sice et Boisseau on ig 3 o (a), nous avons avec 
ce dernier r£alis6 k Brazzaville en 19^1, la premiere experience 
d’immunite crois6e, etablissant de fafon indiscutable ^existence de 
la rage canine en A. E. F., et Fidentitt* du virus rabique dtudie et 
du virus fixe de 1 ’Institut Pasteur de Paris ( 3 ). 

Du mois d’octobre 1931 au mois d'aodt ig 3 a, trois autres chiens 
sont morls k Flnstitut Pasteur de Brazzaville, au cours de leur mise 
en observation, A deux reprises, nous avons r^pGld avec sucres 
Fexp&rience d’immunite croisee d^ja realis^e pr^c^demnicnt. La 
longue serie de passages d 'animal a animal du troisifcme virus nous 
apparall des lors suffisantc pour affirmer egalement la rage cliez 
le troisieme cbien. 

Nous donnons ci-dessous les resullals oblenus : 


I. Virus chien L. — Chien indigene appurtenant depuis 6 ans 
au meme habitant europeen. 

Presente du /) au 6 octobre 1 9 3 1 une Jegere ptu-iodc d’excitation 
avec J’ugues et aboiements furieux reputes. 

Mis en observation le G octobre 1931. Mori le 11 octobre, apres 
avoir present/; de rabattemeut et de la paresie des inembres poste- 
rieurs. 

Cerveau congest ionni plac6 en glycerine le '12 octobre 1931. 


i 0 Transmission ao la pin (Inoculation sous-d ure-mer ienne) . 


Date 

Provenance 

Conservation 
en glycerine 

Inoculation 

a 

Paralysie 

Mort 

i 5 octobre , 
3 novtmbre. 
18 no\embrc 
»4 noAcmbre. 
n cU'ccmbrc, 
3 i droembre. 

! 

Chien L. 
Lapin x 84 
Lapin 196 
Lapin 196 
Lapin 207 
Lapin 218 

3 jours 

3 jours 

3 jours 

9 jours 

3 jours 

3 jours 

Lapin 1 84 
Lapin 19O 
Lapin ao 3 
Lapin 207 
Lapin 218 
Lapin 232 

j 3 « jour 
</ jour 

6* jour 

11® jour 
la® jour 

10® jour 

i6® jour 

12® jour 

6® jour 
i4* jour 

17® jour 
i4* jour 


(1) Annates de flnstitut Pasteur de Paris, 192*, p. 81a. 

(a) Bulletins de la Societe de Pathologie exotique, iq 3 o, p. 703. 
( 3 ) Bulletins de la Society de Pathologie exotique, ig32, p. igi. 
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Nous n’avons done pas observe ici les difficult^ de transmission 
au lapin siguatees dans noire pr6c^dente communication, et sous 
ce rapport aussi, notre virus s'est comport^ comme un virus rabi- 
que ordinaire. 

La s6rie de passages a 6t6 arr£t£e voiontairement. 

a 0 Transmission au cobaye ( Inoculation saus^dure-mdrienne). 


MM 

Provenance 

Conservation 
en glycerine 

Inoculation 

k 

Paralysie 

Mort 

3 novembre. 
14 novembre, 
a4 novembre. 
8 d4eembre. 

1 9 decern bre 

3 1 d^eembre. 
m jarnicr . 
22 janvier . 

7 tevrier 

20 ftfvrier. . 

2 mars . , 

14 mars . . 

a5 mars . . 

8 avril . , 

21 avril , . 

Lapin 1 84 
Conayo 5s5 
Cobaye 534 
Cobaye 540 
Cobaye 553 
Cobaye 50o 
Cobaye 560 
Cobaye 670 
Cobaye 576 
Cobaye 58 1 
Cobaye 597 
Co 1 ) 3 ) c 600 
Cobaye 616 
Cobaye 621 
Cobaye 63 1 

3 jours 

3 jours 

2 jours 

4 jours 

3 jours 

3 jours 

3 jours 

4 jours 

6 jours 

3 jours i 
3 jours 

3 jours 

3 jours 

3 jours 

5 jours 

Cobaye 5a5 
Cobaye 534 
Cuba ye 546 
Cobaye 553 
Cobaye 56o 
Cobaye 566 
Cobaye 570 
Cobaye 5*76 j 
Cobaye 58 1 
Cobaye 597 
Cobaye 600 
Cobaye 616 
Cobaye 621 
Cobaye 63 1 
Cobaye 643 

8 « jour 

7 * jour 
jour 

8 “ jour 

8 * jour 

7 * jour 

8 * jour 
io* jour 
tf jour 

7 » jour 

8 ° jour 

8 * jour 

10 6 jour 

8 * jour 

9 * jour 

8 * jour 

8 * jour 
io* jour 

8 * jour 

8 * jour 

8 * jour 

8 * jour 

1 1 • jour 

9 * jour 

8 * jour 

9 * jour 

8 l jour 
!!• jour 

8 « jour 

9 * jour 


Aurune particularity ue fut not6e au cours de cello sorio de 
passages qui s’eflectuu aveo la plus grande facility. 


3° Experiences d’ihmunite ghoisee 

A. — a) Lapin 235 . Recoil les 17, 19 el 21 janvier 1982, sou** la peau, 
5 o cm 8 iTune emulsion d’un 1/2 cerveau de lapin mort du \irns du 
chien L. (lapins 218 et a 32 . Sejour lies cerveaux dans Tether : ?3 h., 
20 h. et i 5 h.). 

Le 18 mars, re$oit dans la chambre ant6rieure de I’ceil droit, quelques 
gouttes d'une 6mulsion de cerveau du lapin » 43 , lapin de passage du 
virus tixe de Paris (3 jours en givc6rine). 

Le lapin 235 observe pendant cinq mois n’a jamais rien pr<*sent6. 

b) Lapin 242 (Uimoin). Le 18 mars, re^nit ei\ injection dans la chambre 
ant^rieure de Ta»il quelques gouttes d*6mulsion de cerveau du lapin 243 
(virus robique fixe). 

Paralysie le 3 o mars. 

Mort lie i* r avril. 

B. — a) Lapin 289. Reyoit les 19, 21 et 28 ievrier, sous la peau, 5 o cm :i 
d’uoe 6mtilsion d'un 1/2 cerveau de lapin mort de virus rabique lixe do 
£aris (lapin 236 et 238, sAjour des cerveaux dans T6lher 28 b., 20 h. et 
i 5 h.). 

Le 8 avril, le lapin 239 reyoit dans la chambre ant 4 rieure de Toni 
quelques gouttes ciune Emulsion du cerveau du cobaye 621 (cobaye de 
passage du virus L.). 
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Le lapin 239 observe pendant 3 mois n’a jamais rien pr^sente. 

b) Lapin 248 (t^moin). Le 8 avril recoil dans Ja chambro ant^riourc de 
l\wil queiques gouttes d’une emulsion du cerveau du cobaye C21 
(virus L.). 

Paralysie le 19 avril. 

Mort le 22 avril. 

II. Virus chien C, — Mis eu observation k l’lnstitut Pasteur do Braz- 
zaville le i er decern bre 1931. Presente seulement dc la paralysie des 
membres nosterieurs. Son propri^taire, sous-offieier europ6en, n'o rcmar- 
quo dans les jours precedents ni modification du card cl ere, ni plriodu 
u excitation. 

L’animal meurt le 3 d^cembre 1 q 3 i . 

Le cerveau est place en gh c^rine et 20 passages sent onsuite cffectu6s 
do eobaye a eobaye on injections sous dure-medienne. 

i° Transmission au cobaic 


Date 

Provenance 

Conser\ a lion 
en 

t*ly < ei ine 

Inoculation 

a 

Pa rah sir 

Mort 

0 d< < embre. 

< .lueii C 


Cobaye 55 ° 

23 * jour 

BMB1W 

3 o d( com bre. 

Cob ay e 552 


Cobaye 565 

8* jour 

■sm 

11 jam nr 

Cob aye 565 

-4 

Cobaye 671 

12* jour 

12® join 

26 janwci 

Cobaye 671 


Cobaye 678 

9° jour 

to® jour 

10 livner 

Cobaye 578 

4 jours 

Cobaye 384 

8° jftur 

(>" jour 

‘>2 fivnoi 

Cobaye 584 

3 fouis 

(’obaye 5 <j 8 

8‘ lour 

9 ‘ l«ur 

5 mars . 

Cobaye 098 

3 |Ouis 

(’.obaye 6 o 5 

7* jour 

7“ jour 

16 mars . . 

Cobaye 6 o 5 

4 lours 

Cobaye 618 

8° ]our 

9° jour 

3 o mars . 

Cobaye 618 

3 jours 

(.obaye 6 i 3 

8 i jour 

8« jour 

0 avril 

(Eobaye 6?5 

2 JOUIS 

Cobaye 634 

7* jour 

7 e jour 

20 avril . 

Cobaye 614 

4 jours 

( obaye 64 1 

7" jour 

7 P |our 

i al mai . . 

Cobaye 64 1 

4 |OUls 

( obaye 662 

8« jour 

8° jour 

i 3 mai 

Cobaye 652 

4 joins 

(.obaye (>59 

8° jour 

8* jour 

27 mai 

Cobaye 65 g 

6 jours 

Cobaye 667 

7« jour 

7° |cur 

0 ]uin 

Cobaye 667 

6 jours 

Cobaye 673 

T jour 

8° jour 

20 juin . 

Cobaye 673 

3 joins 

Cobaye 677 

6“ jour 

(P jo nr 

3 o |Uin , 

Cobaye 677 

4 lours 

Cobaye 682 

7° jour 

;* lour 

12 juillet. . 

( obaye 682 

5 |oui s 

Cobaye b86 

(e jour 

7* jour 

22 juillet 

( obaye 686 

3 jours 

Cobaye 69: 

6° join 

7 a jour 

2 aoilt . 

Cobaye 691 

4 ]ours 

Cobaye 698 

6** jour 

6® jour 


A cot te dernier c date, l'cxporionce d’immunito croistV dtanl r&t- 
Jisee, la serie des passages a etp arnH6e. 


2° KxpIRIENCES li’lMMUNIH. CROISEE 

A. — a) Lapin 2/pj. Vaccination antirabique virus fixe Jnslitut Pas- 
te ui Paris. 

12 avril x° Injection 1/2 cerveau lapin 243, 25 h. ether. 

1 4 avril. 2 0 Injection 1/2 cerveau lapin 2/1 5 , 20 h. 6thei. 

16 avril. 3 ° Injection 1/2 cerveau lapin ? 4 j>* i 5 h. 6ther. 

Le 27 mai, le la^in 249 revolt dans la chambre ant6rieure do Tad! 

quelquos gouttes d 6mulsion de cerveau du eobaye f>5g (eobaye de pas- 
sage du virus C). 
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Observe pendant 3 mois, lo lapin 2^9 n’a lien prtSente. 

b) Lapin ?50 (temoin). Rer;oit le 27 mai clans la chambre anteiieure 
de l\eil quelquc*> gouttos d emulsion do cerveau du cobaye Cap (virus 
chien C). 

Paralysie le 7 juin. 

Mort )e 9 juin. 

R. — a) Lapin 269. Vaccination anti-virus C. 

fi juin. i° Injection 1 cerveau cobaye 05 ?, 20 h. 4 ther. 

8 juin. 2 0 Injection 1 cerveau cobaye 609, 20 h. ether 

10 juin. 3 ° Injection 1 cerveau cobaje 667, i 5 h. ether. 

Le # >5 juillet, le lupin rc^oit dans la chambre anterieure de I’anl 
quelques gouttes d’^mulsion de cerveau du lapin 262 (virus rabique fixe). 

Le lapin ? 5 () etait encore vivaut apr&s 2 mois d’observation. 

b) Lapin 203 (temoin). Revolt le 20 juillet dans la chambre anteiieure 
de Paul quehjues gouttes d’emulsion de cerveau du lapin ?(V> (virus rabi- 
que fixe). 

10 aoiit. Paves le. 

11 aout Para! \ sic. 

1 4 aoiit. Moit. 

111 . 17 /v/s* chien Ji. — Le chien 1 \ esl mis ei» observation le 1 1 jan- 
vicr 193?. E\cil6 depuis quelques joins, l’animal sort eufin de cliez sou 
maitie apn s avoir moidu un bov et un perroquet. II a etc capture au 
village indigene 011 il avait £g\dement mordu une femme qui n'a pu 
(Hie ietrouvoe. 

Le chien meurt le janvier sans avon presente do signes cliniques 
nets. 

V parlir du cerveau de Panimal, 18 cobaves out pu etre inocules on 
serie pai la voie sous d ure-mciierme. Le premier cobavc succomba le 
19* jour, La moit Mirvint ensuite, pour les auties cobaves inoculfc. aux 
environs du 8‘ jour. 

Les experiences d’inummite eroisee n’ont pas ete realisees avee 
ee virus et le virus rabique, II esl evident cepemlant qiPil s’agissait 
encore de rage vraie comme rin<li(jue la longue serie de passages 
pratiques 


Conclusions 

Otto nouvelle contribution de rinstitul Pasteur de Brazzaville 
A IVHude de la rage en Afrique Tropicale inontre la frequence rela- 
tive de raffection cliez les cliiens indigenes. 

Malgre la diversity el aussi le pen de precision des signes clini- 
ques observes cliez Panimal, les trois derniers virus Studies se 
sont comports, du point de vue biologique, comme des virus 
rabiques vrais. 

La rage bumaine n'a pas encore ete signals en Afrique Equato- 
riale Franchise. 


Institul Pastern* de Brazzaville . 
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Remarques au sujet de la communication 

dc P. Lauzeral et P. Mjluscher (0, 

Par G. Girard. 

Ces auteurs auxquels nous devons deux observations particulit*- 
rement int^ressantes de peste, avec protocolcs d'autopsie, ont bien 
voulu faire allusion a mes travaux et leurs conclusions viennent en 
partic confirmer cellos auxquelles je me suis arr£t& depuis plusieurs 
ann£cs d£j&. 

MM. Lauzfral et Miluscher ont eu la rare fortune de voir coup 
sur coup ces deux formes si frequentes de la peste k Madagascar, 
la scptic6miquo et la pulinonaire ; et encore, pour ce qui est de 
celle-ci, ont-ils assist^ k Involution d’une manifestation anormale : 
une peste pulmonaire amputee de son symptAme principal, Texpec- 
toration si caracfMstique. 

lliessort bien de leur communication que, sans le concours du 
laboratoire, le diagnostic de ces deux cas 6tait quasi-impossible k 
poser. 

C’est pr£cis£mcnt dans des rireonstances analogues que la prati- 
que des ponctions d'organes rend en Emxrne les services que Ton 
sait, lorsque Pon se trouve en presence <Puu cadavre et que la ficlie 
clinique (quand elle existe) porle ce seul renseignemeut : mort 
apres une affection I6brile de oourte duree. 

II est toutefois deux remarques que je crois utile de formuler a 
la suite de la publication de MM. Lauzeral et Milmschfr : 

i° Si on ne pent emettre que des In polities a Torigine du cas 
septicemique (porteur m6comm dc germes, puces infectees depuis 
Madagascar, rat), on doit par contrc raltacher logiquement ce cas 
au second qui en deriverait par contagion directe. 

Le premier tirailleur hospitalise etait malade k bord depuis 
3 jours. L ? h£mocuIture rapidement positive t^moigne dhme septice- 
mic avanc^e, cai, lorsqu'il n'y a que peu de gerrnes daus le sang, il 
faut souvent attendre l\ et 5 jours, avant de conclurc k la presence 
du bacille pesteux dans le ballon ensemenc6. 

\ bord, le malade a certainement M entour6 de quelques cama- 
rades et commc toujours en pareille circonstance, que cela se passe 
k terre ou en mer, un arni est reste k son chevet sans prendre la 
moiudre precaution, yuand se constitue un foyer dc peste pul- 
monaire, e’est g< v n6ralement ce veilleur des derniers jours qui en est 

(i) A propos dc la filiation de deu\ cas dc peste, Pun 6 allure septicemique, 
Vautre A allure pulmonaire. (Ce Bulletin, 9, 1982, p. 035). 
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la premiere viclime. Un pesteux septictraique tlimine du bacille au 
cours des accfes de toux qui accompagne la congestion, m£me dis- 
crete, du poumon ; il nV st pas impossible que son urine et ses 
dejections en contiennent. J'ai tellement vu d’exemples oil un cas 
etiquete septic6mique a donn^ lieu k des episodes plus ou moins 
graves de pesle pulmonaire chez les contacts immediats que je ne 
puis considerer comme different repisode relate par mes colltgues 
de Beyrouth, 

Ghronologiquement, le deiai de 3 jours qui separe Fen tree des 
deux maladcs k Fhdpital repond au deiai normal de rineubalion 
dans la peste pulmonaire primitive. 

2° MM. Lauzeral et Millischer font a juste titre reinarquer 
Fabsence de contagion, ce cas de pulmonaire etant reste isole ; en 
attribuant cette anomalie (tres frequente a Madagascar) au defaut 
dYxpectoration, je crois qu’ils sont dans le vrai ; en cffet, un pes- 
teux pulmonaire qui ne crarlie pas nVst pas d’ordinaire conta- 
gieux. 

A cette opiuion, on objectera peut-ttre qu il doit etie au moins 
aussi dangereux pour son entourage que le septic6mique qui lui 
non plus ne crache pas. Or, lVnseignement de l’hemoculture dans 
Fun et Fautre cas repond a Fobjection, et sur ce point trts special, 
on notera Fimpossibilile pour MM. Lau/j ral et Millischer de met- 
tre en Evidence le bacille dans te sang de leur pesteux pulmonaire. 
I/hemocuJture pratiquee a la periode terminale cut \raisemblablc- 
ment fourni uu risultat positif. 

(Jn pesteux septictmique est done eontagieux, un pulmonaire 
« ferint » neFest pas ou ne Fest que tardivement et pendant tits 
peu de temps puisque Fissue est foujours fatale. 

Mais il iFest pas mVessaire d’iiuoquer une insuftisance du degie 
de \irulence du bacille pesteux pour expliquer Fabsence dYpide- 
mie d’origine inlerhumaine. LYxaltation de laurulenee par passa- 
ges par poumon humain est une notion qui s’impose loisqu’on 
assiste k unc tpidtmie de pesle pulmonaire de quelque ttendue. 
dependant les formes non exteriorises, sans expectoration, se 
voient k toules les phases d'une epidemic. Nous ignorons leur 
dtterrainisrne.* J’en ai xu 3 sur 5 membres d’uue intme famille 
isolte dans un lazaret et qui disparut entitlement; malgre Fexp6- 
rience que je^posstdais dtj&, je ne fus convaincu du diagnostic de 
ces 3 cas qu’aprts les tpfeuves habituellcs dc laboratoire. Les 
a autres avaient prtsentt une forme classique dont le diagnostic 
4tait Evident au seal examen des crachats. Les pesies pulmonaires 
fermtes ne le ctdent cn rien en gravity aux formes normales ; 
elles sont toujours mortelles, emportaut parfois les maladcs en 
moins de 24 h. 
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Si Ins eircou stances avaient voulu que la peste eclat/U A bord du 
paquebol i 5 jours plus tdt et que le cas pulmonaire se iVU mani- 
festo sous un aspect normal, avcc expectoration abomlante, il y a 
tout lieu de supposer qu’urie Apidemie s’en scrait suivie avec des 
consAquences d’une exceptionnelle gravitA. L’inversion des saisons 
dans l*heinisphfere austral eut fait Aclater cette epidemic an cours 
dc la pAriode froide de la mousson. ]) 'autre part les amAnagements 
du bord eussent rendu illusoire la seule proplrylaxie efficace, l’iso- 
lement al)solu de tout le contingent embarque, isolement individuel 
l)ien entendu. 

Le cas de peste pulmonaire restait-il ferine, tel qu’il s'ost muni- 
feste a Beyrouth? L’Apisode Atait limits a 2 morts. 

Les paradoxes et les surprises de la contagion dans la pesle pul- 
monaiie des Malgaches sont tres probablement sous la dependance 
de Inexistence de ces formes pulmonaires « fermees » dont le nom- 
bre s'avAro eommc trAs important depuis que nos procedes de 
depistago se sont perfeetionnes et que nos observations de lazaret 
st' sont accrues. 

A ce propos, celui relate par MM. Laijzlral et Millfsciifr, qui 
est, a ma connaissance, le premier (jui ait cte enregistrA chez uit 
Malgache en dehors tie son pa)s d'origine; nitrite de relenir Fatteii- 
tion. 


A propos dc la Communication 

dc MM. Lauzeral ct Mjllischer, 

Par A. Tmuoux. 

En 19*7-1928, a Madagascar, rapprochant les cas de peste pul- 
monaire, de la temperature ambianle rele\Ae d’apres les observa- 
tions mAteorologiques, j’ai recherche si, rontrairement a un certain 
nombre de tra\aux <pii attribuaient la forme pulmonaire de Ja pesle 
h une variete particuliere de bacille de Versin ou a line sjmbiose 
mirrobienne, il n’y avail pas lit, tout sim piemen l, une question de 
temperature. 

Les ctmclusions de nos observations cormnuniquAe en 1929 k la 
SociAtA <le Patliologie exotique Ataient tjue la pcstc pulmonaire pri- 
mitive u'avait pu At re observAe it Madagascar en 1927 el en 1928 
que dans des regions oil la temperature s’etait abaissAe pendant 
plusieurs jours au-dcssous de 1C 0 . 

II serai I intAressant, chaque fois qu’on relexe des cas de pneu- 
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monie pcsteusc et k plus forte raison une petite epidemic, que Irs 
observaleurs, k l’excmple de MM. Lauzeral et Millischer, don- 
uent des pr6cisions sur la temperature obserwV dans les quelques 
jours qui ont precede Papparition des cas. 

La granite de ces cas, et les mesures spAciales de propli\Ia\ie 
qu’ils comportent meritent que Ton soit Ires exactement fixe sur les 
conditions dans lesqueiles ils se produisent. 


Resistance du bacille de la lepre du rat 

aux acides et aux alcalis, 

Par E. Marchoi x el V. Chorint. 

Le bacille de la tuborculose, proleqe par son envelop] »e cireuse, 
resiste si bien aux acides et aux alcalis que ces deux agents sont 
utilises pour la purification des vermes a\ant ensemencement sui 
les milieux com enables. 

Pour le bacille de la lepre qui jouit de la ineme cuirasse protec- 
trice, il est impossible jusqu’A nouvel ordre de verifier la survi- 
\ance des gennes en raison de Pimpossibilite ou nous nous trou- 
\ons de rubber ou d inoculer le >irus humain. 

11 nYn est pas de meme du bacille de la lepre du rat. Celui-ci, a 
defaut de la culture, est facile a passer d'un animal a tin autre par 
inoculation el perinet par consequent une \ Critical ion de survie a 
Paction des acides et des alcalis. (Vest pour 1 rancher cette question 
que nous a\ons entrepris les experiences que nous allous rapportei. 

Action dc lacidc sulfurique. 

Vn rat infecte par injection intrapcritoucale depuis le 2W juillcl 
iy 3 o est sacrifie le 2 5 mars r 9 3 t . 11 porte uu $*ros I6prome dont 
on pndtbe einiron 2 qui sont broyes a\ec du sable cu presence 
de 1 cm' (Pune solution a 10 0/0 d’acidc sulfurique a 65 °-() 6 0 Uauml. 
Le produit de hroyaqe a etc melang6 a 9 ciiP de solution d’acide 
sulfurique au imbue titre, puis centrifuge k grande vitesse. Le depot 
de centrifugation, lav6 quatre fois u Peau phvsiologique, serl a 
ensemencer quelques tubes du milieu de Lowensieix qui, (Pail- 
leurs, n’ont pas donn6 de culture. Le reste, emulsionn6 dans 5 cm 1 
d’eau ph>siologique, sert k inoculer huil rats dans Paine droite. 
Chacun re^oit 1/2 cm\ 

Le 2 3 septembre iy 3 i, tous les rats ont contracts la lepre. 
Quatre d’entre eux portent des tdc&res remjdis de bacilles acido- 
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resistant h au niveau du jioint d’inoculation. Chez les quatre aulres 
ou trouve, au palpcr, do gros ldpromes dans la region inguinale. 

Deux rats meurent le 12 octobre et le .23 d^cembre, tousles 
deux irlc6r<is el infect £s. 

Lc 2 4 < 16 cembre on sacrifie tous ceux qui restent et cbez tous, 
les bacilles acido-r^sistants out envahi non seulement les ganglions 
lointains mais aussi le foie et la rale. 

assistance aux alcalis. 

Le m£me 20 mars, une partie du hiprome, provenant du m£me 
rat utilise pour les recherclies avec I’aeide sulfurique, esl broyec, 
additional d’anliformine (soude cblor6e) en solution £1 i 5 0/0 et 
placer a J’ytme a 37° pendant une lieure. 

An bout dc ee temps presque tous les tissus etaient dissous. 
Cependaut le conteuu du verre est passe au (amis. Le liltral esl 
additional de son volume d’eau distiller et centrifuge a grande 
\ilesse. Lc eulot est lave trois lots s\ l’eau plnsiologique et linale- 
ment neutralise an rouge de phenol. 

Les bacilles reeueillis sont eniulsionn^s dans 5 cm 1 d’eau pb>sio- 
logique et inocules it buit ratsdont chacun a re<;u 1/2 cm 1 de la dilu- 
tion. 

Le 20 septendire il restait six de ces rats. Tons, sauf un, sont 
porteurs de gros lepromes au point d’inoculation. Deux d’enlre eux 
meurent ensuile a\ec des ul ceres au niveau du point d’inoculation. 
Les deux derniers succombent plus tard, tres infectes. 

En resume le bacille de la lepre du rat traite jiar 1 ’acide sulfu- 
rique a 1 0/0 ou 1’antiformine a if> 0/0 no perd )»as plus sa vitality 
que le bacille de la tuberculose en presence des monies agents. 


Bacille tuberculeux bovin en Cochinchine, 

Par 1 \. Vittoz et L. Souchahd. 

La tuberculose bovine esl raremenl cons tat ee dans les pays tro- 
pieaux sur le cheptel de pure race indigene. 

Le parage en liberie dans la brousse exposdo k un soleil ardent, 
l’absence de promiscuity dans des etables rustiques largement ven- 
tilfies, la sp6cialisation comme tracteurs et le faible dyveloppement 
des quality's laiti^res soul autant de factcurs en faveur de la rarety 
de la tuberculose bovine dans ces regions. 
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Eft Afrique Occidcntale (i), Pierre (igoS) a signal^ 2 cas de 
tuberculose bovine sur 3.000 animaux examines au Soudan. 

Pecaud (1912) a not6 au Dahomey la tuberculose chez 22 animaux 
sur 497 examines, soit 4,4 0/0. Ces bovins appartenaient k la race 
dite des Lagunes. 

Eu 1920, Curasson a releve k L abattoir de Dakar 2 cas de tuber- 
culose du z£bu, 

Teppaz et Nainsouta out releve, en trois ans, 6 eas dc tubercu- 
lose du z£bu sur 20 k 3 o animaux quotidiennement abbattus k 
1 ’abatloir de Dakar Au cours d'examens bacteriologiques prati- 
qu<S dans 2 cas de tuberculose du zt$bu, Teppaz a identify une 
fois le bacille tuberculeux liumain, une fois le bacille luberculeux 
bovin. 


Hri Indochine la tuberculose bovine a etc constatee pour la pre- 
miere fois en 191? au Tonkin sur uu taureau d'abondunce iccem- 
ment importe. 

Depths, la maladie fut idenlifiee a de longs iiUervalles sur de 
rates su jets a l’mspcction des viandes des abal loirs de Pnom-Penh, 
Hue, \ieiiliane, 

CorriN a rele\e en 192/j, auv abattoirs de Saigon-Cholon, uu 
poiireentago de o,o 3 0/0 tuhereuleuv sur i^.yoo animaux abultus. 

La tuberculose bovine ne semble pas en voiejlVxtension dans le 
Sud-Jndocliinois. De jamrer 19 *d> a fot rier i 9 ? > : 1 ) nit bands seu- 
lemenf furent saisis pour tuberculose auv abattoirs de Sa’igon-Oho- 
lou, lesquels sent alimenles eu br'dail, pour la plus grande part, 
par le ( ambodge. 

1 a\ tuberculose bovine semble avoir suivi au Tonkin I'introduc- 
tiou de la race d'abondancc. (Test airisi quo pour la secorule fois 
G. Roche decelait en 1973 la tuberculose sur 1111 ixeuf mr'drs-abon- 
dancc, originaire de (’exploitation 011 l'affection a \ a 1 1 <He constatee 
en 1912, Ce diagnostic fut coufirme au laboraloire par Houdemcr. 

A partir de 1927, P. Bcroeon et Obi* ( 4 >) cmistateuf la tubercu- 
lose sur tin taureau d’abondancc des etablisscmcnts zuotcclmiqucs 
du Tonkin qui succombe k une pleuro-pneumonic speritique. En 
avril 1949, un taurillori et une genisse du mfime troupeau reagissent 
k la tuberculine. A 1 'autopsie le taurillon presente des lesions dc 
tuberculose pulmonaire aigu<* ; , la genisse, des lesions inasshes du 
poumon, de la pliVre, du p&ricarde, du diaphragme et du foie. Par 
la suite, des tuberculinisatkms sy$t6matiques permirent aux auteurs 
dYliminer du troupeau d'abondance de Bac-Mai 3 bovins tubercu- 
leux. 
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Jacotot (3) a proc£d£ i\ Tlnstilul Pasteur de Nha-Trang, do 
1922 a 1926, 41 a recherche syst6matique de la tuberculose bovine 
chez les bovins destines a la production du s^rum antipestique et 
du virus pestique. Oes bovins < ; taient originates des provinces do 
Khanh-Hao et du Phu-Yen. 

Sur i.fioo veaux autopsies de 1922 k 192 (i, Jacotot a releve 
3 cas de tuberculose hypertrophiante cas6euse, soit un laible pour* 
centavo de 0,2 0/0. 

Alors que les animaux de laboratoire soul g/meralemcnl choisis 
dans Filament mediocre du Mtail indigene, cette investigation 
rigoureuse nous donne la proportion maxima des jeunes bovins 
tuberculeux dans la masse du cheptel du Sud-Annam. 

En procedanl, d’autrc part, a destuberculinations syst^matiques, 
l'atileur a fait les eonslatations suivantes sur des animaux d’ori- 
gine et de condition physiologiques dilfthrentes : 

« A) Vaches adultes provenant d’elevages indigenes mais ayant 
t< fait Tobjet (Fun choix special dans ees (derates ; Epromees : 

(( JU»agissantes : o. Poureentagc : o 0/0. 

« B) Veaux nf*s des vaches prtScedentes, agiies de moins de deux 
<( ans, ayant v£eu depuis h*ur naissance dans l’elevage de Plnstitut 
« Pasteur : Epromes : 320 . Ueagissants : o. Poureenlage : o o o. 
« Ces veaux et lours meres precedemment cites constituant un 
« elfectif sclectionne, la proportion d'auimaux tuberculeux doit 
« etre parnii eux plus faible que dans les troupeaux ordinaires. 

« (!) Veaux ages de 1 an k 3 ans, < ; le\ es ehez Findigene et 
« depuis pour le sen ice du serum antipestique : Eprouves : a 3 o. 
a IWagissants : 0. Pourcentage : r ,T> 0/0. Les sujets qui out reagi 
« etaient Ages de 7 A 9 ans. » 

Tons les animaux ayant reagi a rintradermo-tuberculination 
palpebrale une premiere fois out ensuite etc eprouves k rintra- 
dermo-tuberculination seeoride et ulterieuremcnt a la tubereulina- 
lion sous-cutanee. An cours de ees investigations Fauteur a 
eonstatA Fintensit et la persistanee de la reaction chez les bovins 
indigenes. 


La rarete dc la tuberculose bovine en Indochine nous a incite a 
determiner Fidentit6 (Tun bacille tuberculeux isol6 des lesions d’un 
lxeuf cambodgien saisi k Fabattoir de Saigon. Aucune identifica- 
tion de cette nature n’ayant encore, a notre connaissance, etc 
signalee en Indochine il nous paru interessant de presenter F6tude 
suivante : 

Le hacillc tuberculeux aviaire nYtant qiPexceptionnellement ren* 
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contr£ dans Pesp£ce bovine, nous avons entrepris, d’emhlee, de 
faire la determination entre les types humain el bovin auxquels 
pouvait appartenir Ic bacille etuciie. 

Au cours de cette recherche nous nous .xonnnes reportes aux 
donnees classiques des ouvrages du Professeur Cylmici ic [L' infection 
bacillairc et la tuberculose) et du Docteur Bcsson ( Technique 
microbiolofjiquc et sero t h era p i</ tie) britWement rassemblees dans le 
tableau suivant : 



Hat 1 1 le hmtiani 

Ran lie l o\ iu 

Aspect 

microscopique 

( Bacilles minces el 
\ grtMes, longs de 3 jx 
j environ, souvent 
( courbes. 

Bacilles courts (i jjl 
environ) un peu 
epais. 

Pomme de terre 
bihee 

1 Fa\orise par bile hu- 
] maine, gene par 
( l.ile elf l)u>uf. 

Favorise par bile dc 
bumf, g£ne par bile 
humaine. 

Milieu de Dorset 

/ Culture tardive, diffi- 
\ cile. 

1 

Culture hative, j)etites 
colonies, molles, 
humbles. glissan- 
tes. 

Inoculation 
intraveineuse 
au la pin 

{ Peu ou pas de lesion 
< ( 1 mg, de bacilles). 

Tres gra\e, moit eu 
t rente a soixante 
jours. 


Le 4 juillet nj 3 o, M. . 1 . Ln 1 x, \eteiinaire inspedeur des abat- 
toirs de Saigon-Cholon, adresse, pour examen an Lahorotoire de 
Microbiologie animale de 1 ’ I nst it ut Pasteur de Salmon, 1111 ganglion 
thoracique provenant d’un bumf cambodgien saisi le jour ineine a 
I* abattoir de Salmon pour tuberculose generalise. be ganglion, 
ties augmente en volume, presente a I’incision tin magma easeeux 
caracterislique. L’etalemenl de ce magma colors par le Zjejil montre 
qtiehjues bacilles acido-r£sistants. 

I 11 cobaye re<;oit irnmediatemenl sous la peau 1 rc. d’emulsion 
du casi'mm 

En outre, nous procedons a rensemencement direct du materiel 
sur serum coai/ule et sur pomme de terre glycerinee. Cel ensemen- 
cement ne donnera aucuu result at. 

Le cobaye n° 1, inocule le 4 juillet iq.io, meurt le 26 septeuibre 
iq3o de tuberculose ganglionnaire generalisee a\ec lesions mas- 
sives du foie, de la rate et du poumon. 

Ensemeucement direct de la pulpe d’un ganglion iliaque Ic'gere- 
ment cas6ili£ du cobaye n° 1 sur pomme de terre gtycerinee 
5 0/0 : 

Colonies apr^s 4 semaines. 

Bull. Soc. Path. E,v.> d ° io , 1982. 
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Repiquages les 10 d^cembre 1980, 8 Uv rier lqHr , 3o airil rqSi, 
8 juillet j 9 3 1 . 

Sur pomme de terre glycerine ordinaire , les colonies sont 
grises, petites, etches, se d6tachent facilement. 

Color&s par Ziehl les frottis de ces colonies montreiit des bacilles 
de Komi relativement courts ct trapus. 

Cette remarque nous incite k determiner le type du bacille tuber- 
culeux culthe. 

Nous proc6dons apres le troisi< N mc repiquagc sur pumnic de terre 
glycerinee ordinaire A rensemenceinent sur pomme de terre <1 la 
bile de ha>uf. 

Le 3 o avril 1981, replquuge des cultures ayant pousst^ sur pomme 
de terre gho^rimV ordinaire, sur pomme de terre k la bile de 
boeuf. 

Colonies apres 10 jours. 

Repiquages les 24 juillet ig 3 i, 5 aout iq 3 i, 16 aortl ujlU, 

Sur pomme de terre a la bile de boeuf le dtSeioppeinenf des 
colonies sYffectue rapidement. Blanches, grasses, ces (olonies sont 
etirees par Tose en longs filaments. 

\\ant aiiusi constat^ la lacilite du developpement de ce bacjlle 
tubcrculeux sur pomme de terre la bile de bceuf, nous piocedons 
k sou ensemencement sur mi hen de Petrom. Cot ensernencement 
est oper6 non k parlir des cultures sur pomme de terre ordinaire 
ou k la bile de boeuf mais a partir de la pulpe ganghonnairc du 
cobay e. 

Cobave n° 7 mort le 26 mai 1 g 3 1 . 

Prel^vement d’un ganglion iliaque. 

Ensemcncement direct sur Petrof* de la pulpe ganglionnaire le 
mOme jour. 

Les premieres colonies sont apparues apres 3 mois seulement, 
nummulaires, de couleur brunatre au d£hut puis bleudtre. Apr&s 
repiquage les colonies out poussti plus vigoureusement en Readies 
blanchatres, stVhes, recroquevill^es, se d<Hachai\t iacilement. 

Repiquages : 28 juillet 1 93 j , 23 novembre h/ 3 i, 24 novembre 
i() 3 (, 3 16 vrier 1932. 


IVautre part, renseuienremenl sur milieu de Dorsei k partir 
d’une culture sur Pbtroff nous a donne apr&s 10 jours des 
colonies jaunes, attendant en nappe, et d’un raclage facile k la 
spatule. 

Repiquages : 28 juillet 1931, 3 i aodt 1931, ix d£cembre 
3 IGvrier 1932. 
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La lenteur du d6veloppement du bacille 6tudie sur poirime de 
terre glyc6rin6e opposee k la rapidite et k la vigueur de son d6\e~ 
loppement suir pomine de lerre k la bile de btcuf et sur milieu de 
Dorset militent en faveur de son identification an bacille tubercu- 
leux bovin. 

A fin d’apporter des faits concluants a i’appui de cette hypothese 
nous avons eu recours k l'inoculation experiment ale du lupin selon 
la technique de W. Park et Ch. Krumwiede, preconis6e par 
A. Calmette. 

« La technique adopter par VV. Park et Cn. Kkumwikoe est 
« exeellente, elle consiste k inoculer avec cliaque culture de pre- 
« mi ere on de seconde generation ag^c de tiois a quatre semaines, 
« sui <euf non.glyceiine, sur <ruf glycerine ou sur pomme de terre 
« glvcerinee, quatre lapins du poids de i. 5 oo a 2.000 g. Deux 
u reinvent r nig. et deux o mg 01 en emulsion line dans la \eine 
« maigiuale de Foieille. Cliaque animal est reguliereiuent pese. 

« Ceux qui ne suecomlient pas son! sacrifies apres 60 jours » ( 4 j. 

Nous avons inocule le i^jamier iq.V (piatie lapins : 

Lapin \ \ 1 kg. Si o) avec 1 mg. de bacille; 

Lapin B \ 1 kg. 800) avec 1 mg’, de bacille ; 

Lapin C ( 1 kg. 800) avec o mg. 01 de bacille ; 

Lapin 1 ) (i kg. 720} avec o mg. 01 de bacille, 

en emulsion dans 1 cc. de s/tuid phvsiologiquc dans la veinc mai- 
ginale de Idreille. 

Ces lapins ont 6te pesos legulierement. 

14. 1 3 a 3 - >-3 > 

Lapin \ . . . 1 kg. 810 1 kg 3t>7 

Lapin B. . i kg. Sou 1 kg 3 f )3 

Les lapins A et B sont morts tons deti\ le !\ ftmiei hj 3 >, 
20 jours apres leurs inoculations. 

Les lesions relev 6es ont t'*fe : granulie geiu'Talisee du poumon. 
Poie k*gtirement inarbre. Pas de lesions iniicioscopiques des gan- 
glions de la rate ou des reins. 

i4-i-3'2 3-2 3 i <) a- 3 a i 3 *a 3 * 18-2 3 a «a.*> i 3 a 

LapinC. i kg. 800 1 kg. 820 1 kg. 67.3 1 kg.CiH 1 kg 35 u 1 kg ^70 

Lapin I). 1 kg.720 1 kg. 720 1 kg. 5 <j(> 1 kg. 55 o 1 kg 44 <> 1 kg 3 s»o 

Le lapin C est mort le i er mars h) 32 , c’est-a-dire apr«s 47 jours. 
Les lesions relev^es ont 6 te : pneumonie massive, by pertiophie et 
cas^ilication deB ganglions broncliiques, cervicaux, axillaires, du 
grasset, lomho-sacr£s ; spl&iite, hepatite et nephiitc discrete. 
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Le lapin D est mort le 6 mars 19^2, c’est-ibdire aprfes 53 jours. 
I] pr&sentait les monies lesions que le lapin C. 

Le bacille tue done le lapin avec i mg. en 20 jours el avec 
o mg. or en 47 on 53 jours ; or, il est admis que lout bacille 
tuberculeux tuant le lapin en moins de 60 jours n'est pas un 
bacille humaiii. 

L’hypoth6se de Forigine humaine du bacille isole des lesions du 
bumf cambodgien sacrifi^ k ^abattoir de Saigon se trouve ainsi 
t‘cartee par la morphologic, les cultures et les inoculations. 

Institut Pasteur de Saigon. 
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Lesions ost6o-p6riostiques tertiaires dans le Pian. 

Aspect radiologique. 

Par K. Mon 1 el et A. Coupijt 

LVxistence du tertiarisme pinnique est admise, aujourd’huj, par 
tous les auteurs qui traitent du Pian. Les lesions ostco-periostiques 
caus6es, a cette p^riode, par le Treponema pertenue sont, cepen- 
dant, peu connues, en France surtont. Ce 1r/*pon&ine frnppe, pour- 
tant, le lissu osseux avec une particulars 61 ectivit£. Les photogra- 
phies que nous presentons (recueillies a la Poly clinique municipalc 
de Sa*igou 4 k>chinohine) apportent une contribution k I’tludc de ces 
lesions. 

Fig. I et II, — Nguyen Thi Than, i4 ans, atteinte de Pian depuis 
5 ans : vastes ulcerations de la main droitedues k desgommes fistulis^es 
et occupant la face dorsale et surtout le bord cubital de cette main. 
Deformation en adduction. La radio montre des lesions d’ost&te rar6- 
fiante du carpe, du 5 P metacarpien, de tous les os de I'auriculaire, du 
4 ° metacarpien, des os de rannulaire. Sur d’autres os de la m&me main 
se voient des lesions att£nu£es de rarefaction trab&mlaire avec ost6opo- 
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rose, La r4g ion cubitale du carpe et du metacarpe, y compm les os do 
Tauriculaire, est le si&ge d’u&e veritable foate osseuse. 

Fig, III, — Avaat^bras droit du m&ne sujet : osteo-p6rio»tite hyper* 
trophi&ate avec hyperostose et gommes osseuses en giodes formant aids 
d’abeilles. P6nostite et 4pai$sissemeat du p4rioste. 

Fig 4 IV -- Hum4rus droit -du mdme sujet : o$t6op4nostite gom- 
meuse. 

Fig , V — Homme. Plan ancien — Main droite . ost4oporose, rarefac- 
tion trab4culaire avec g4odes. Fonte osseuse par ost4o«pcriostite Gom- 
mes osseuses fistuli$4es. Os et m4tacarpien du pouce Os et m4tacarpien 
de Tauriculaire. 

Fig VI — M4me sujet. Pied : L4sions fistulis4es semblables k celles 
do 1 1 main 

Fig VII et VIII — Enfant atteinl de Pian denuis 6 ans : nombreuses* 
gommes hstulis4es et ulc4r4es des deut membies infrneuis ost4o- 
penostites ^ommeuses aver geodes k remporte-picee. Soufflage des os, 
dispantion do leur aspect anatomique — anarrhie lral>4culaire — osteo** 
poiose, destiuctions ost4o periostigues. 

Fig 7 V — Enfant * ost4o-p4nostile de la jambe. Gommos osseuses 

Fig . \ — Vdulte osteo-peuostite du pel one, avec osteoporose, clat 
dl\t ( olaire, spongieuv de 1 os Geodes IJvpeitioplno osseuse a\ec lesions 
destructives ost4op4nostees Los parait urignote, vennoulu Moines 
lesions moms at centuces sui le femur 

I ig XI et XII — Lesions analogues che/ un autre malade jambes. 

Fig \III — Enfant lesion romlvlienne du gcnou, condole interne . 
rarefatlion osseuse, dispaiilion de 1 aspect tiabeculaire 

Fig V7L — Aspect climque des lesions osteoperiost4es du Pian. 
Joime bile dimamite. 

Les lesions ostc % o-p4rios(4es s’observcnt dans io k ?o o/o des cas 
de teitmnsme piantque. 

Elies se voient plus frequenmient che/ les eniants et surlout che/ 
les adolescents, en relation probable avec I’exaglr&tion fonclionnelie 
des Itssus ost4o-p4riost4s qui accompagne la croissance, Elies soul 
plus lr6querites chez les fam4liques en 4tat d’hyponufiition on de 
caience et dans les pays k famines p4nodiqnes ( Vnnam, \fnque 
4qua(oiiale). Elies apparmssent, en g£u6ral, de d a b ans apr&s 
l'accidcnt initial du Pian (Chancre pianique, So < . (h Path, eroUgne, 
r4 nov. 1928). 

Elies affectent ordioairement les os des menibres, mats elles pen- 
vent singer sur les os costaux, les davicules et tons auties os (Maul 
signale des aUeinles vertebrates) Cliniquemcnt elles pement 4tre 
ramen4es & deux foimes : 
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i° Lesions nodulaires localisecs : (ioimnes dounant un aspect de 
geodes (lesions a IVmporle-piece). Ces lesions after tent d’abord la 
region osteo-periostee et progressed en general du rote du prrioste 
et de la peau [>our donner lieu a des fistules interminables. Elies 
sVnlourenl quelqucfois, mais rarement <Fune zone de condensation 
osseuse et peuvent gu6rir par ossification (?). 

u° Lesions d’osleite diffuse : Dues sou vent a la progression des 
lesions nodulaires vers la cavity de Fos, quelqucfois k une alteinte 
primitive de cette cavite, elles son! raracterisces par la destruction 
du perioste, avec hypertrophic ou plus souvent rarefaction du tissu 
osseux, dislocation des trabecules, osteoporosr. Cette forme peut 
aussi se tistuliser et, par ensemeneement des tissus mous, produiie 
de vasfes ulcerations hourgeonnantes et serpigineuscs et un £lat 
eiephantiasifonnc des tissus mous circumvoisins. Dans une menu* 
lesion ulcereuse on peut observer des regions en voie de cicatrisa- 
tion et k cote dVlles des points eu voie dVxtension ;tig. \1 V). 

lxs lesions osteo-periostees du pian lerliaire eyoluent lentement, 
k has bruit, sans fievre, sans phcuomcncs inflainmatoires. Elies s’ac- 
compngncnt de douleurs profondes, osleoeopes. Elies aruenent pro- 
gressivcinent, chez les sujels cj ni en sont porleurs, un veritable ctat 
cuchcetique 

En se progagennt au\ articulations, dies pemenl causer des 
art h riles suivies d’nnk\ loses dig. XIII). 

Elies amcncnt des deformations osseuses multiples : doigts en 
rave, fuseau, aspects de spina renfosa, boursouflures et souflla- 
ges des os, incurvation des tibias en lame de sabre, disparition de 
la conliguratiou aualomiquc de Fos (aretes, erdes, faces) avec 
augmentation de son diamehe et tendance a la forme cylindrique 
irreguliere. 

Sous reserves des deformations, ankyloses, troubles fondionnels 
dus k la destruction des tissus, dies gm ; rissent tres bien par un 
traitement iiovars6nobenzolique. 

L ’aspect clinique de res lesions ne pennet pas de les eon fond re 
avec les autres lesions osseuses dues a des infections mierobiennes, 
a la tuberculose, k Factinom> cose, a des kystes, a Fosteite fibreuse 
on a des tu incurs, 

Le diagnostic avec les lesions dues k la sy[d»ilis est plus ddicat. 
Dans le Pian evolutif, la s6ro-reaction de Bordet-Wasskrmann est 
toujours positive et rexamen microscopique ne pennet pas de dis- 
tinguer T . pertenue de T. pallidum . Le diagnostic devra done sc 
contenter des notions dYnd6niicit£ et des commemoratifs. Je crois 
cependant que nous pouvons affirnier que, jamais, lesions syphiliti- 
ques osseuses ne sont aussi diffuses, aussi extensives, aussi multi- 
ples, aussi generalises que les lesions osseuses pianiques telles que 
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les montrent nos photographies. Enlin la proliferation pOiostee et 
lYqmisissemeut de la zone corticate de Eos, (jui son! de r^gle dans 
la svphilis, ne s’ohservenl pas dans le Pian dont les lesions osseuses 
se rapprocheraienl plutdl des formes localisees de la muladie de 
Recklinghausen. 

Cette 6tude nous amtac a dire un mol de deu.\ alfeetions obser- 
vers sous les tropiques : La rhino-phar> ngite mutilante et le 
Goundou. 

Dans la rhino-phar\ ngite mutilante, si lYequeuunent observer aux 
Philippines sous le noni dt 1 « Gangosa », les lesions affectenl le 
perioste et les os de la face et se manifest enl par de \astes uleera- 
tions pharyngiennes, nasales, palatines et eutaiuVs. Les auteurs 
qui les onl ohservees les eonsiderent eonnne une lesion tertiaire du 
Pian. Otto Schorl a reussi a les reproduire experimentalement 
par inoculation du Pian a (ajnnmoh/us p/ti/ippinensis . En (Cochin- 
chine, rious n’avons observe, en 3o ans de pratique et sur des mil- 
liers de pianiques examines, qu un seal eas de (ianyosn, ameliore, 
rapidement du reste, |>ar les injections iutrax cineuses de novarscno- 
ben/ol. 

Dans Involution de la R. P. M. un point nous semble ne pas 
(Hre eolairei ; Duels sont les lissus atteints les premiers? Parties 
modes on perioste et os? II nous a semble, dans (’unique cas 
observe par nous, que les lesions osteo-perioslees axaient precede 
et eonditioune les lesions des parties modes. Cette eonslatation 
nous a amene a ranger la H. P. M. dans les manifestations osleo- 
periost^es du Pian tertiaire. 

Ouoi qu’il en suit, si la R. P. M. est eausce par le T . pertenue 
(le fait semble hors de doute aujourd’luii) pourquoi esl-elle infini- 
meiit moins frequente eu certains pa> s (Indnchinc) quVn d'autres 
(Philippines)? On pourrai t admettre quVn Indoehine l’attention 
des observateurs u’a pas etc relenue sur les relations entre cette 
alfeelion el Ic Pian et qu’ils out laisse passer les eas de R. P. M. 
sans les identifier avee le Pian Je crois plntdt que le Pian, dans 
certains pays, se localise (Hectivement sur certains organes ou cer- 
tains tissus pour des raisons encore inal elueidees. Cette hypothec 
nous conduit & considerer le cas du Goundou derrit par Boireau 
Roussel et rattach6 par lui au terliarisme pianique osseux. 

Bien que nous n’ayions jamais eu I’occasion d’observer, en Indo- 
ehine oil te Pian est frequent , un seal cas de Goundou, nous avons 
ete frapp6s par la resseinblance des lesions osseuses des membres 
decrites par Botreau- Roussel dans le Goundou avec cedes que nous 
observons dans le Pian. 

II n’est pas impossible que la localisation Goundou soil un aspect 
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sp&cial dw Pian Afrirahi, comine la localisation Gangma serai t un 
aspect du Pian malaisel philippin. Os monies lesions scraieat rares 
(Gangma) ou in observes (Goundou) dans le Pian IndocMoois. Ce 
aont des points quc dcs observations ulterieures devront 61 u cider 
inais il ne nous cst pas permis de nier, a priori , la parent^ possi- 
ble du Gangom el du Goundou avec le Pian. C’est la raison pour 
laquelle nous asons mi ne pas pouvoir passer sous silence ccs 
deux affections dans cette communication sur les lesions osfc6o- 
p6riost6es terliaires du Pian. 
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Observations sur la localisation cutande des Leishmania 
chez les chiens dans le Midi de la France, 

Par E. Falciigtti. 

\ 11 cours de recherches 6pidemiologiques sur la leishmaniose 
canine formant Fob jet de la note pr6sent6e en collaboration avec 
M. Faure-Brac, nous avons constate, k maintes reprises, chez des 
chiens qui pr6sentaient toute la symptomatology de la ieishma- 
niose, Pabsence de parasites dicelables par examen direct au niveau 
des ulc6res cutanes etdans les orgaucs internes, m6me par culture. 

D'autre part, sur \\'i chiens infcct6s par les leishmania el present 
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taut des l£$iong outages plus ou moina graves, seutement dans 
7 cas, aous avons pu mettre en Evidence les parasites dans les 
Mskros de la peau. 

Ces constatations et les r^sullats des rechercbes d’Antfift et 
Theodor k Catania (1) nous ont conduit k (Hudier la repartition 
des leishmanies ehez les or# anisines attain is, en particular au niveau 
du rev&temeot cutaue des chiena de Nice et de Marseille (2). 



Photnmu ruqt'aphu* n • i 

Llaleuient du proditit d< » adage d uru ptaic ulrmn^o 
** ft hjcn t . (* r ^oo 

Sans entrer dans le detail des observations que nous nous pio- 
posons dVvposer prochamement, comphdees pai de nnuvollcs 
rechon lies, nous pouvons, des aujourd hui, dire que les leislmia- 
nies trouvent, dans le denne, un tissu d’eleciion ou (dies pement se 
multiplier, le plus somoni, sans can mm de lesions clmiquemeni 
apparentes. 

En eflet, si en divers emit oils du rev Element cutaue d’mi chien,un 
prtileve de la peau appai eminent saint* , attemte dVczema furfurace 
ou d’ulc&rcs, cl si, aprfs fixation, on iait des preparations histolo- 
giquos, on constate les fails suivanis : 

Am niveau des ulahrs, les leishnnme** ne sunt pas dt v celables ou 
trfcs rares; en particulier, on ne !<*■» <l£cMe pas dans toute la zone 
infiltree par les leucocytes. 

(1) Adler et Theodor. P/occedinys of tfa* royal Society, Series B, vol (.X, 
n* B 768, p 402, 2 mai 1932. 

(2) Ctiieos provenatude Marseille, recooous attaints de leishmaniose canioc 
& I’Eeota v^tarinaire d’Alfort par M le profess* ur Hobu* 
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Si ron sVdoigne des Lords <le la 16 sion et qu'on examine la peau 
qui presente uti epidemic bieri conserve ou plus ou inoins des- 
quarmS on pent trouver des leishmanies logics dans les elements 
propres du derme, en jmrticulier dans les histiocytes (cellules 
mobiles normalement en repos) et mOmc dans les fibroblastes ; a ce 
niveau, on trome aussi eonstamnient une infiltration par des cellules 
& no\au extvnlriqne e( a protoplasma impalement et fortement 
basophile, cellules qui pement fare identifies a des plasmazellen. 
Os idemenls torment parfois des cordons tres series entre les fais- 
ceaux des fibres du derme; nous ne les avons jamais \u contenir 
des leishmanies. L’infiltration par les mononucleaires esl tr£s faible; 
on peut en trou\er qui contiennent <le nombrcuses leishmanies. 



Phoiomiirographit* rv l>. 

I lollis du prodmt do laola^o d 11 ne /one eulamV non ulrenV 
(Linen T. 37). vL : iaoo. 

Dans les zones a eczema fur fu race, les lesions se trouvent sur- 
tout localises aux follicules pileux et aux glandes sebac^es; ces 
follicules, qui, chez le chicn, ollrent la particularity de renfermer 
plusieurs poils, presenlent un epaisissement des faisceaux de fibres 
qui les constituent et, montrent stir lout lour pourtour, un certain 
nombre dilfanents mobiles el <lc cellules du type monocytaire; 
chaque poil contenu dans ces follicules possede a son tour un folli- 
culepropre. On y constate des elements d’infiltration et les cellules 
du poil offient des pheuomenes regressifs plus ou moins graves. 
Les glandes sebacees presrntent des epitheliums trf*s aLfais et, 
autour d’elles, exisle une plus ou moins grande infiltration. Les 
leishmanies sont frequent es dans les elements autour des poils et 


Stf\NCE DU I !\ Decembke 1982 


io 3 <j 

des glandes s6bac6es. On pent leg trouver uussi ailleurs alignees 
dans le proloplasma dc cellules fusiformes on, plus rarement grou- 
pies dans des grands mononurleaires. 

An niveau de la peau d'apparence novmale , I’intiitratiou autour 
des follicules pileux peut manquer ou cUre ires faible; les glandes 
sebacies sont le plus souvent alterees. Les leishmanies v sunt fre- 
quentes et se trouvent dans les (Moments propres du derme. On doil 
noter Tabsence detoute reaction autour des elements qui conlieiment 
des leishmanies mime en nombre elevi. Par endroits, on peul 
trouver quelques petits Hots de trois ou quatre cellules, le plus sou- 
vent, des plasmazellen. 

Les chiens reeonnus atteints de leishnmniose, par la presence de 
parasites dans la rale, et a peau appareimnent normale, peuvent 
presenter les m^mes lesions du denne avec existence de leishrnanies. 

LVxamen histologique de globe oculaire, dans des cas ou existail 
une keratitc a\ec ulceration simple, nous a montri des leislunanies 
dans la sclerotique et loin de la cornee, sans qu’aucunr 16sion 
apparente lTeilt pu nous le fa ire prcsumcr. Entre les faisceaux de 
fibres de la sclerotique, il existe une infiltration de plasmazellen et 
de mononucleaires. Ici, contraireinent a ce qui se pasM* dans la 
peaii, les leislunanies se trouvaient le plus sou vent dans les gros 
mononueleaires et se vo\aient moins frequenunent dans les elements 
propres du lissu. 

Les coupes des organes internes, fades parallelemenl au\ coupes 
de la peau, montrent qu’il n’existe pas de relation entre le degre 
(Linfestation du re\ element rulani et eelui des organes internes. 

(> fait explique nos observations dans lesquelles trois eliiens pre- 
sentaient des parasites dccclables par examen direct exclusivement 
au niveau des lesions cutanees. 

Nous nous prnpnsons maintenanl Letude du probleme (pie ees 
localisations cutanees posent. La leishmaniose rtiianio du ehieu 
eonslitue-t-elle une forme particuliere de leishmaniosc canine? ou 
n’est-elle pas, plutdt, le fait (Lime localisation primitive au depart 
de laquelle les parasites vont envabir les organes internes? 

(Test cetle deuxieme bypothese qui nous semble la plus vraisem- 
blable parce que la contamination du chien sc produit Ires proba- 
blement au niveau de la peau, le derme lui olTrant un terrain pro- 
pice h sa multiplication. 

Ces constatations devront, nous semble-t-il, itre presenter a Les- 
prit lorsqu’il s’agira d’itablir les regies de la prophvlaxie des 
leishmanioses. 

J^aboratoire national de rechevehes des Services veterinaires. 

(Institut des Hecherches affronorniques L 
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La teishmaniose canine dans la region de Marseille, 

Par l\ Giraujd et H. Gabassu. 

La leishmaniose da chicn csl dans notre r6gion une infection 
chroniquc qui, presentant des pouss^es 6volutives et des p&dodes 
de remission, aboutit a peu pres fatalemeut k la mort par cacliexie 
au boat (l’une ou de plusieurs armies. Les sols d’anlimoine ne 
font quo ralentir Involution de la maladie et la riTidiveest k peu 
pr£*s fatale. 

Les leislunames peuvent etre mises en Evidence au niveau do 
lesions superfieieiles de trois types : ulcerations des muqueuses, 
ulcerations cutanees, plaques de dermal he furfuracee. 

Les ulcerations des nmqueuses siegent au niveau de la face 
interne des l^vres ou au voisinage des gencives,clles soul arrondies 
et out environ la dimension d’une piece d’un frgnc. Leur fond est 
juumUre et saignc incitement au moindie contact. Leurs bords sont 
constituds par un boiirrelet leg d ement sur el eve qui tranche sur la 
paleur de la nmqueuse voisine. Les parasites ne peuvent (Hie 
refromes dans les s&rrdions sereuses (|ui suintent de Pulc< N re el 
Pon ne pent > voir quo des germes d’infection se^condaire. II faut. 
pour deccler les leisbmanies, racier le fond el les bords de Puled a- 
lion de fa<;on a mettre A nil scs couches proiondes. Ou pent alors 
obtenir des froltis ou fourmillent lill^raleinent les parasites comme 
dans les observations VIII of XXII rapportd‘s ci-apr<\s. Dans 
d’autres cas, les parasites sont plus rares (obs. II et XXXVII), 
mais peuvent cependant <Hre mis en Evidence sans Irop de difii- 
cult<?s. 

Les ulcerations cutanees siegenl surtout a la face, dans la legion 
perioculaire <|ui est sou vent la premiere atteinte : dies peuvent 
aussi s’obsener sur les oreilles au voisinage de leur pointe el se 
voienl entin k la region dorsale. Elies sont lorpides, saignent facile- 
men t et s’nccompagnent Je plus sou veil l de fortes reactions des 
ganglious correspondants. Li encore, il ne faut pas rechercher les 
parasites dans les secretions jiurulentes qui son! riches cn microbes 
defection banale. 11 faut racier le lond et les bords de Pulcere 
pour mettre ainsi en Evidence des leishmanies parfois (res non)- 
breuses {obs. I, IX et XXXVII). 

Les plaques de (lermatite furfuracee constituent un des sjmp- 
tomes habituels de la leishmaniose canine. Elies siegent surtout k 
la face et sur la region dorsale. Elies s'accompagncnt d'urre dtfpila- 
tion plus oU logins intense mais toujours trd* nette et dies peuvent 
se compliquer d’ulceralions, surtout au niveau des oreilles, par 
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suite sans doute de grattage. On peut irouver los parasites en 
raelant les parties tilr£rees. S’il n’existe pas (P ulcerations, il faut 
innser la pcau et recueillir la serosit^ sanglante qui vient sourdre 
au niveau de Pincision. Un procide que nous avuns utilise dans 
Pobservation XXXV et qui parati commode consiste dans lVxcisiou 
avec les ciseaux (Pun petit fragment de Poreille atteinte de derma- 
tite : on fait ensuite des frotlis a Faille de ce fragment. 

Ges trois lesions — ulcfres buccaux, ulceres cutan^s, plaques de 
derrnatitc — peuvent se rencontrer isolement cbez les clnens 
lorsque la leishmaniose est encore k son drtmt, mais elles coexis- 
tent souvent dans les formes graves et avancees de la maladie. 


* » 

Nous avons eu roccasion dVxaminer en 3 mois trente chiens 
atteints de leishmaniose et nous donnerons le resume de di\ de nos 
observations. 

Observation 1. — Berger allemaml m&le gravement attemt. Amaigris- 
semen t considerable, deimatite furfuracee de la face et du dos, ulcere de 
la face, gros ganglions poplites ct aviilaires Form ot-r each on positive. 
Presence de tros nombreuses leishmanias sui les frotlis dc 1’ ulceration de 
la face. Presence de leishmanias en petit nomine sui des frottis du mate- 
uel obtenu par ponrtion du foie. 

Observation 11. — Epagneul fran^ais male, etat general asse/ bon 
Ciceros de la face, dermalile furfuracee de la face et du dos, a ic^u un 
Itailement incomplet par les composes d’antimoine. Formal reaction 
positive Presence de leishmanias en petit nombre sur les frottis de 
i adage des ulcerations 

Observaiion VII. — Chien de rue* bdtaid Etat genual grave. Derma- 
tile furfuracee diffuse sur la face et le dos Depilalion g6neraletre$ mar- 
quee. Formal-reaction positive Sacrifie le ? aout 1982 presence de 
leishmanias dans un fragment depeau Presence de tivs nombreux para- 
sites dans les organes internes * foie, rate, moelle osseuse, ganglions. 

Obsi rvation \IH. — Chien de chasse tachete marron. Anemic assez 
forte, amaignssemeut, depilalion geneiule lege re, pas de deimatite fui- 
furaccte, presence ci’un ulcere arrondi de la bouclie. Format-reaction 
positive. Pr6sence de tics noinbreuses leishmanias dans les fiottis do 
l'ulc6re buccttl. 

Observation IX. — Chien setter adultc, ti6s mauvais (Hat geneial. 
Dermatite furfuracee avec ulceration de Pextremito des oreilles. Formal - 
reaction positive Presence de Ires nombreuscs leishmanias sur les fiottis 
de Pulceration cutan6e 

Observation XXII. — Ties mauvais 6tat g6n£rai. Depilalion gene- 
rale, ulceration buccale. Formal-reaction positive. Presence de tre^s 
nomhreuses leishmanias sur les frottis de Pulceration buccale, Sacrifie 
le 9 aout 1932, prfesence de tr6s nombreux parasites dans les organes 
internes — foie, rate, moelle osscuse, ganglions. 
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Observation XXXV. — Chien papillou adulte, 6tat g6n6ral mediocre. 
Derma ti to furfuraeee cle la taco el ties oreilles. Formal reaction positive. 
l T n fragment de peau (le Toreille est eveise et Ton retrouve des leishma- 
nias sur les froltis. 

Observation XXXVI 1 — Mativais elat general. DermatiLe furfuraeee 
diffuse, ulcere eu1an£ du flanc, ulcere buccal. Formol-reaction positive. 
Presence de leishmamas on petit nombre dans les froltis de TuIciVe 
cutan<5 et de Puleere buccal. 

Observation LXXI. — Chienne setter 6 ans. Depilation du museau, 
dermalite furfuraeee ulceree, amaigTissement de la face. For mo l- reac- 
tion positive (g6lification immediate, opacification en 5 rn.). Presence de 
leishmanias dans les frottis de l'ulceration. 

Observation LXXII. — Berger allemand 3 ans, anemic, amaigris.se- 
menl, dermatite furfuraeee ulceree, depilation de la face. Formal-reac- 
tion positive. Presence de tres uombreux parasites dans les frottis de 
rulceration des oreilles. Saerifie le 2 4 oclobre, pas d’autopsie. 


La presence des parasites dans les lesions eutanees et lmiqueuses 
nous parait posseder line grande importance pour le diagnostic de 
la leisbinaniose canine. K 11 effet, si la forinol-reaction doune des 
n'*sultats positifs dans les cas graves et avances, elle pent etre 
negative an debut de la maladie ; la ponctiou* du foie est tres 
iniidtMc : la trepanation d’un os long est douloureuse et est souvenl 
relusee par le proprietaire de rauimal. 

On pourra done souvenf substituer a ees melhodes de diagnostic 
I’examen soit du produit de raciage des ulctres, suit de la serosite 
obtenue par le frottis d’un fragment de peuu. Lorsijue les parasites 
seront tres abondants, on obtieudra ainsi un resultat rapide et tres 
concluanl. 

D’autre part, la presence des parasites dans la peau eelaire pout- 
4 ire la pathogenic de la leishmaniose canine. On pent se demander 
si les lesions ciftanees speeifiques, qui soul a pen fires constantes 
cliez le chien atteint de leishmaniose chronique, ne correspondraient 
pas k la porte d ’entree du parasite. La leishmaniose generalises du 
chien serait ainsi primitivemont eutam ; e et deviendrait secondaire- 
ment viscerale. Oe qui laisserait supposer qu’il en est vraiment 
ainsi, c’esl que, au debut, les lesions eutanees sont parfois tres 
riches en parasites alors que ces derniers sont pen abondants dans 
les organes internes ( 1 ). 

(1) Nous n 'avons jamais observe chez nos cbiens de forme cutan^e pure 
spontanement curable analogue au bouton d'Orient, tous nos animaux 
avaient une formol-reactiou positive, des troubles generaux graves, et toutes 
les fois ou nous avons pu faire leur autopsie, nous avons retrouve des para- 
sites dans les organes internes 
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Nous crovons enfin que la presence des parasites dans les lesions 
culanees el muqueuses cst giossc do consequence : elle doit faire 
entreprendre des rcrherelies sue la possibilile de la contamination 
dirccte des animaux soil par voie cutanee, soil par voie digestive. 
On pourrail d'aillcurs aussi considercr que les insectes vecteurs du 
virus doi vent se contaminer avec une remarquablc facility, en 
puisant le virus au niveau de tissus aussi fortemenl parasites. 
Peut-dtre doit-on expliquer ainsi la diffusion si rapide de la leisb- 
maniose canine dans noire region. 


Note sur le traitement du kala-azar infantile, 

Par A. Lignos. 

Pendant Phivcr des trois dernieres anuses furent atteints a If vdra 
de kala-azar, coniinne jmr IVxameu microscopique du sang de la 
rate, 3f> enlants ages de six mois a deux ans. 

I Is se reparlissent routine it suit : 

No ve mb re upq-avril i ()3o io enlants 

Novembie i(jio-aviil iq3i ia » 

Novembie i()3i-avnl kj 3? io » 

Tons ces enfants sont gueris par injections intramusculaires oil 
sous-cutanees de stibfirvl, cxcepte trois de Phiver lySo-iglii, dout 
Tun sounds k anenn traitement, Tan tie soumis a un traitement 
insuffisant et le troisieme inorl de pneumonic au decours de la 
maladie. 

Nous a\ons fait A tons ces enlants une sfric de trente injections, 
une injection tons les trois jours. La quantile de la substance 
nu'idicamenteuse k ebaque injection flail : 


Pour un enlant de six mois 6 eg. 

» d’un an 8 » 

» d’un an et six mois ... io » 

» de deux ans 12 » 


mais la dose flail quelquefois augmentfe suivant le poids du 
malade. Aucun accident du au medicament n’a ftf observf. 

A la dixifme injection Pftat du malade ft ait sensiblement amf- 
liorf et la fifvre rfduite k quelques dixiemes de degre ; a la ving- 
tieme, la fifvre cessait complftement et la rate et le foie ftaient 
sensiblement reduits de volume. A la trentifme injection, Penfant 
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<Hait compl£tement gu£ri et ne conservait comme trace de Ja 
maladie, pendant quclque temps, qu’une rate encore perceptible k 
la palpation. 

Tons les enfanls gueris sont actuelleinent \ivants et Lien por- 
taiifs. 


La coccidiose des reins des oies en Russie, 

Par W. L. Yakimoff. 

La coccidiose des reins des oics a etc observe par nous, en 1 9 3 1 , 
dans Je Nord-Est de la Kussie. En 6te 1982, nous observions 
cette coccidiose k I’extrfone Srnl de notre pavs, notamment k Azer- 
baidschan (Transcaucase). 

Les fonctionnaires de Plnstitut xeterinaire de rechercbes scienti- 
fiques d’Azerbaidschan a Zournabade out un petit nombre 
denies pour leur propre besoin. Apr&s avoir examine i3 jeunes 
oies nous trouvdmofl la coccidiose chez six dVntre dies ( /|6,i 0/0). 

La forme des ooexstes est o\a!e, quelquefois un peu cylindrique, 
lareinent oviforme. LVxti^mil^ ant/'rieure aplatio, legd’ement 
enfoncee, a> ant des deux rotes conune de petites comes saillan- 
tes. Les dimensions moyennes des oocysles d’oiesont de 2^,1 p sur 
17,2 iji. Le plus souvent on rencontre 2/1 p X 18 jj. 

Dans les excrements, places dans une solution de bichromate de 
potassium k 2,0 o o, les ooevstes se d^velopperent en quatre spo- 
roblastes, desquels se forimVent des spores fusiformes, aver les deux 
exlrdnites pointues contenant des sporozo'ftes. Point de reliquat 
dans Poor>ste. 

II s’agit done de la nu'me Eimeria truncata, agent provocateur 
dc la coccidiose des reins, que nous avons observe au Nord-Est de 
notre pa\s. 

Outie eda, nous trouvions chez uneoie une autre coccidie, donl 
les ooevstes se distingu^rent de la piec^dente Elies daient de 
tonne ovale, mesurant 16,0 p X Kotl/vn (19X2) tit, pendant 

une (‘pizootie des oies en llongrie, la description de petits oocystes, 
pirdormes on roads, dans l’iutestin des oies, mesurant n-16 [x, 
ruiement jusqu’ft 22 au diametre. Un essai d’infection, avec cette 
coccidie, des poulets et des dindons ne r£ussit pas, ce qui prouve la 
specificity de cette coccidie; Tauteur 1 ’appela Eimeria anseris . 11 
est probable, que la coccidie trouv^e par nous appartient k I’esp^ce 
decrite en llongrie. 

Service de Protnzoalogie de I'lnstitut veUrinaire 
d’Azerbaidschan A Zournabade . 
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La coccidie du hibou, 

Par W, Yakimoff et I. Matjkasciiwilk 

Tout en examinant les excrements des mammiftVes et des oiseaux 
du Jardin Zoologique k Leningrade, nous trouvdmes une coccidie 
remarquable chez le hibou (Bubo bubo). 

Les excrements contiennent un petit noinbre d’oocystcs inline 
apres la imithode d’enrichissement de Dahmxg. 

La forme des oorvstes est oviforme raeeourcie, ou o\ale raceour- 
cie. Point de bonnet ni de rriicropvle. La membrane a un double 
contour et montre pendant la rotation de la vis du microscope une 
particularite de la structure suivante : i° une couche exterieure est 
elaire et mince; 2 0 une couche centrale est mince est tr<Ns foncee; 
3° une couche faiblemrnt foncee. Dimensions de-. oocystes : 3y- 
4*2 ;jiX 3o-3u o. Parfois les oocystes contiennent un granule polaire. 

Plusieurs jours s’etaient ecoules depuis le moment de la recolle 
des excrements jusqu’a I'examen, la sporulation s’etait deja pro- 
duite. 

Nous fumes bien etonnes de ne pas tiou\er dans les oonsles 
4 spores, coniine dans le genre A 'imeria, ou 2 spores, coniine chez 
les fxospora , mais une seule spore de forme ronde, ?aec memhiMue 
a double contour, de 20,0 jj (h 1 diametre. 

Le sporocvste unique contient des sporo/oites avant, quand leur 
developpement est termine, la ioime d une nacelle et un grand reli- 
quat, represenlant une boule eompacte ou bien eparpillee dans la 
sporocvste, et dont les gi armies sont \isiblt\s entre les sporozoites. 

Iloslc a savoira quel groupo appai tienl eelte eoeeidie '! 

Nous eonnaissons le genre Carr/ospora eoulenant une spore dans 
To)c\sle oil se developpent 8 sporozoites. Le genre n\i qu’une 
espece unique Caryospont simplex La\eran, njo'i, habitant IV pi- 
t helium intestinal de la vipere du Sud de PKurope ( Vtperti aspis). 
L’ooeyste est rond et mesure 10 - 1 5 avee un mirrop>k\ 

Nous doutons quo noire eoeeidie apparlienne a ee genre, ear 
au genre Caryospora n’appartiennent que les reptiles et encore 
les dimensions d’ooeystes du lubou surpassent 3,5-4 Ibis la Caryo - 
spora simplex, 

Les raisons suivantes nous font croire que la coccidie du hibou 
est une forme anormale du genre Isosporci : 

Jusqini present on a trouv6 deux genres de eoccidies chez les 
oiseaux : Eimeriu et fsospora . On observe parfois dans le genre 
Isospora une sporulation rapide, prematurto et precoce, et au lieu 
de deux spores on trouve dans Foocvste rien qu’une seule spore, 
Hull. Soc. Path, Ex. t no 10, rg 32 . 69 
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ddveloppaut 8 sporozoites (ensemble avec le reliqual). Un tel fait a 
6t6 observe par VVenyon, 1926, chez Y Isospora belli de l’homme et 
Kkichlnow, 1929, chez YIsospora felis du chat. Nous avons 
observe en masse de semblables apparitions de devcloppement 
premature <le V Isos par a rivolta chez JSgctereules proetjn aides 
assiriertsis . 

Nous supposons (pie la coccidie du hibou a le ineme dtneloppe- 
ment premature el an lieu de deux spores nous ne vlmcs qu’une 
scale spore, dormant d abord 4 et ensuite 8 sporozoites. 

.lusqu’a present on a decrit une seule espece Isospora lava ret 
Labb£, 1893, panni les oiseaux volants. Par la lonne celte cocci- 
die ressemble a la not re, mais les dimensions de YIsospora lacazei 
varienf selon difterents auteurs de if) ft 3 o p. 

Jteeemmenl miss Dora Henry, iy 3 a, decrivit une nouvelle Iso- 
spoie du vuutour (Bnteo borealis ) et de la ehouette [Speoft/fo euni- 
culans quYlle nomina Isospora bn tennis , qui se distingue de 
YIsospora lacazei par ses petites dimensions (*f> ft 19,2 p ^ 12 ft 
iG p) et a une membrane tres niinee, de sorte qu’011 la lemarque 
ft peine. 

Au eonliaire, les oocystes de noire coccidie so distiiu’uent par 
leurs dimensions, surpa^sanl celles de V Isospora lacazei cl surtout 
de 17 . bnteojus. < 

Nous eonsiderons la coccidie du hibou coniine une nouvelle 
espece, el la decimal, en hommage.ft I’investi^atrice de coccidies anie- 
riraines miss Dora Henry, nous la nommons Isospora henrgi 11. sp. 

La bora lot re de Parasitologic de F E cole vetennaire a 
Lenuigrade. 


BlRLUJGRVPHll 

Henry’ l>. P. (1932;. — has pora bnfeonis ^p imv. limn the hawk and 
owl, and notes on Isospora lacazei (Labbi ) in birds. ( 7 ni versify 
of California Publications in Zoology, \. XXXVII, »* 12, 
pp. ?yr- 3 oo. 


Sur la coccidie du pore sauvage, 

Par \V. VAKiMorr et I. MAiiKAscnwrLi. 

On sail que la coccidiose des pores domestiques a 06 simultan6~ 
ment trouv6e en 1921 par trois auteurs : Nolllr (Allemagne), 
Docjwes (Hollande) et Cauciiemez (France). Ignorant les decouver- 
tes les uns des autres, res auteurs donnfrent les noms suivants k 
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cette coccidie : Noller : Eimeria suis ; Douwes : Eimeria 
debliecki et Gauciiemez : Eimeria brumpti. Selon les recherrlies de 
NiESCiiujLZ, 1922, Ic nom Eimeria debliecki donn6 par Douwes a 
6t6 pref&tf. Kri 1931, line in\ estival rice am^ricaine Miss Dory Henry 
examinant des pores hi Californio trouva outre Eimeria dcbliecht 
trois autres cocridies : Eimena srarba, E. spinosa et E . pcrmi- 
nuia . 

On lie trouve pas la moindre indication dans la litter at uie sur les 
eoccidies des pores sail v ages. 

Kn njv 32 nous obser.vames au Jardin /oologique de Leningrade 
les excrements d\tn pore sauvage {Sus set of a ). D’apWxs la ni6lliode 
de Darling, nous tumidities des oocyst rs de eoccidies. 

La forme des oor isles est olindiique ou 01 ale. La membiane 
a deux contours. 1 Is rnesurent : 17,0 a 2,3 p X 1 > a 17,0 1 , 
mo>enne *>0,70 p X 10,21 p. 

Dans line solution de bichromate de potassium a 2,5 o n se deve- 
loppent quatre spores, dimensions : 11,1 a \ i 0 X b a b,<> p. 
Dans chaque spoioryste se deieloppent deux sporozoites . 5,5 p 
X 4 ? () p- Dans les oocistes il n’\ a pas de reliquat. 

A quelle espece apparfient cette Einnrie? 

Cornpaions la coccidie trouuV pai nous au\ donnccs de 
Miss ILnry (tableau lb 


Farli Wj 1 



F nut rm 

Limn a 

Finn f ia 

Linn / in 


ddthuh t 

s cut ba 

pt r rn inula 

spinas t 
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Lon^ur mi 

13, h 38,8 

12 ,4 »,»> 

1 1 , 3 -ib 

J<> 2J, 4 

Lfu ^cur. 

13,8 1 <),J 

lb ->0,(1 

tj,b u,H 

12.8 ib 

(louleui , 


i>i tin 


l>i nn 

Forme 

o\ al« , 

* lhj»l n|io , 

on nit < ( 1 omit 

m lit on iloi mt. 


ran im fit rootle 

ov iforim 



Membrane . 

1 

1 ,5 3 



Spot t s 





Longueur 


lb *19,2 


U,i*u .7 

barren r . . 


<>,4 


5 ,j l >,5 


Notre oocyste se rapproche de Y Eimeria debliecki , que 
Miss Henry d6crit ainsi : 

Oviforme, rarement ronde, eutour6e d’une membrane double 
d'une 6paisseur de 1,0 p. Dimensions : 12,8-28,8 p x 12,8- 
19,2 p. 
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Gomme les deux autres Eimeries : Eimeria scarba ct E. perminuta 
ue s’accordent pas avec notre coccidie (la premiere 6tant plus grande 
et la seconde plus petite), nous estimons que nous avons vu chez 
Sus scrofa une coccidie devant Atre E inter ia debliecki . 

Laboraloire de Parasitologic de VEcole vcterinaire d 
Lenin grade. 


La coccidiose du Daim, 

Par W. Yammoff el I. Maiikasuiwili. 

En examinant le> excrements des animaux samagcs an Jardin zoo- 
logique de Leuingrade, nous avons obs w r\e des oocvstes dcsYocci- 
dies chez le daim [Damn damn). 

Leur nomhre, inenie d’apres la methode de *I)ihling, etail ldrl 
restreint. La forme etail pour la plupart o\alc, raremenl ronde, 
avec une membrane a double contour. Ni cape, ni micropvle. Les 
dimensions : iK -:>3 p x 1 5,0-1 8 p, imnenue 20, /j p x. 1 0,0 p. 

Ouatrc spores de forme ovale se de\eloppent dans uni* solution 
de bichromate de potassium a *>,5 o/o. Dans I'oocxsteil n’> a pas 
de r<‘li(|uat. 

Done, eelte r'Mcidie appartient an genre Eimeria . 11 reste a 
resoudre la question de l’espeee. 

Les animaux du groupe Cervida * et AntHopida * out les eorcidies 
submits : 

Antilopidas : Eirncria capreoli (ialli-Yalerio, 1927, chez les ehe- 
vi (mils (Cervus eapreo/tis), E . rnpieapra (ialli-Yalerio, 19**7, ( *bez 
les chamois [Capelin rnpieapra ), E. eanna TrilTit, 192/1, rlicz les 
anlilopes [Orins canna) et E . gakimovi Rastegaudf, 19S0, chez 
nilgai [Bos e/ap/tns Iragoeamelus ). 

Cervidas : Eimeria cervi (ialli -Valerio, j 9 *> 7 el E . galli-valerioi 
Itasfega'ieir, 1900, chez les cerfs [Cervus elaphus ), E. wusiUewsky 
Rastegaieff, iy 3 o, chez les cerfs madres (Cervus a.ris), E. hegneri 
Raslegu’iefl’, iy 3 oel E . tiirni JVnolta, 1878, chez les wapitis cana- 
di(‘Us (Cervus canadensis ). 

D’apres ses dimensions notre coccidie est comparable : Eime- 
ria rnpieapra (18-21 p X i 3 -i(i p), E . galli-valerioi (16,9- 
22,70 p x p) et E. wassilewsky (18,0 p X 1 4?9 p). 

Mais a une ex tr ('unite de Y Eimeria rupicapra est aplalie et clle a 
un mieropyle, ce qui n’est pas le cas chez notre coccidie, Eimeria 
wusilewskg est oviforme, une extWunitc est aplatie et die a le 
mierop\le, tout eeei la distingue de notre coccidie, Eimeria gnlli - 
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ualerioi cst oviformc et a les infines dimensions que noire eoecidie. 

Done, le claim [Danui damn) a dans son intestin la mfme Eime- 
rie que Cerous elaphtis, c’est-a-dire Eirnerin gaUi-oalerioi llaste* 
galeff, hj3o. 

Laboraloire dr ParnsiUdogie dr /’ Ecolr vrlrrtnairr <) 
Lenin grade. 


Infection du zebu par les Theories, 

Par W. Yakimoff, W. (iousslff el N. Nlzwm vim . 

^ AIvIUOFF, Xfc/WBI AIEfT, KaS rr(. Ml Fr et SuWOULEWJ rsCfl (lf)32), 
ont prouve que les zebus ne insistent gufre a 1’infeetion par les 
diflerents [uroplasmides. l/aunfe passee, ils reussiienl a les infecler 
avec les parasites sui\an!s : Ptroplasma higrnumun , liahrsiella 
bonis, Gondrria rnntuns el l naplnsma. Us manquerent a uti moment 
donne du virus de la theileriose et ne parent pour eelle raison 
verifier si la theiierie infeete le zebu on non. 

Otte annee nous possedions un pared \irus ( Theilena unnulnia) 
provenanl dhine \aehe atteinte par la theileriose. Aoifcs avons 
inocule son sang dans la \eine d’un veau-zflm de deux mois. 

A pres ‘u joins il v a\ait dans le sang des parasites endoglobu- 
laircs el les corps dc Komi. I, a maladie dura quatre jours. I/ani- 
mal peril, l/autopsie montra des lesions inlierentes a la theilfiiose. 

Aver le virus de re zebu Jut inferior la vache laitiere. Elle cut la 
theileriose et peri t . 

Ainsi le z6bu pent non seidement fire sujet a 1 ’inl‘eotion, mais 
aussi fire gravement malade et tue par elle. 

Service de Protozoologie dr rinslitnt net rrmairr 
d'Azerhaidschan a Xournabadr . 


Note sur un Infusoire parasite et pathogene. 

Par H. Monier el DANG-mi-Tnimi. 

Un enfant annainitc de 5 ans entre k l’hdpital de Vientiane pour 
une diarrhfc profuse et persislante le 27 aodt kj 32 ; cet enfant nor- 
mal, de parents Men portants, a prfsente il y a trois mois environ 
une sorte d’intoxication alimentaire avec vomissements et diarrhfe ; 
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depute, ses functions intcstinales sont compldemeut ddr6gl6es, les 
selles sont nombreuses, dies sont devenues pftteuses puis liqui- 
des cl glaireuses ; 1c petit rnalade souffre de coliques et de t/mesme 
anal, la fosse iliaque gauche est un peu donloureuse k la pression. 
Malgr6 un examen n^gatif des selles, un traitement antiamibien csl 
prescrit. Cet enfant re^oit six injections de o g. 02 d’&ndine et 
quatre jours de stovarsol & o g. 25 . Dans le cours de son hospita- 
lisation le rnalade contracte une bronchite et le 7 septembre il sort 
de Phopital sur la demaude de ses parents. Mais deux jours apr^s, 
il revient ; les syniptdmes diarrhdqucs sc sont aggraviis : 10 selles 
mucosanguinolenlcs par jour environ, de violentes coliques et unc 
ebauche de prolapsus rectal, un etat general mamais. 

Les urines lie presentenl pas dYlements anorrnaux. 

LVxamen du sang donne les resultats suivanis : 

2,760 000 globules rouges 
12.000 globules blanes, 

Formule leucocjtaire : 

5 7 0/0 polynucleaires 
1 5 0/0 grand mono 
ro 0/0 rnoven mono 

# u 0 o Ivmpho » 

7 0/0 eosino. 

Kiifiu I’examen des selles nous montre un infusoire copropliile 
done nous poursuivons plus loin [’identification et de nomhreux 
Blastocyst is. Le rnalade est inis au\ lavements quotidiens do sulfate 
de quinine fo g. ?5 par 100 cm 1 d’eaul puis il m;oit concurremmeut 
du Yatren o g. 25 par jour. I ne amelioration legere s’obseive; il 
n’> a plus que deux a trois selles par jour; les formes v^gdatives 
du parasite ont disparu ainsi que les Btastocystis ; mais les formes 
kysfiqucs sont toujours assez abondanfes ; malgre nos efforts et la 
diversity des thdrapeutiquos : emetine, stovarsol, Yatren, quinine, 
carbonate de bismuth, dies persistent toujours ; une keratite 
interstiliellc (le loci! gauche decide un terrain syphilitiquc possible 
dont la verification ne sera pas faite, le deces du petit rnalade sur- 
venant presqu’imm^diatement le 20 octobre en complete cachexie. 

Description du parasite 

Dans les deux ou trois premiers jours des examens que nous 
avons fails, les selles de notre rnalade pr&seniaient non sculeinent 
Vinfusoire dont nous allons parler mais aussi de tr£s nombreux 
Blastocystis ne pr^sentant d’ailleurs aucun caractere particulier mais 
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dont nous noterons la. presence, puis la disparition dans le mMie 
temps que oelles des tonnes vdgdtatives de I’infusoiro. Y-a-t-il lieu 
de penser que la swnbiose des deux dldments peht importer 
dans lc complex? pathologique ? Peut-on croire plutdt, comme 
dans I’association plus frdquente G iard iu-B las i or;/ s t is , qu’il s’agit 
d'uno modification du chimisme inleslinal qui rend le milieu 
favorable a u parasitism? par alcaliuisalion scion tin comportement 
si frequent dans les pa\ s tropicaux et bien deceit par le proiesseur 
Mabohoux. 

En tous les cas le Yatren acidifiant le rontenu intestinal, a 
entralnd rapidemrnl la disparition des lilaslonjsiis . 



1* Etal /rats, ~ Ce protozoaire esl un infusoire cilie hefero- 
triche De forme ovdide, il prdsente une face ventrale aplalie on 
nous distinguerons a la partie antdrieurc le pdristome et une face 
dorsale plus boinbee. 

Les deux poles son! nettemeni diffdrericides ; le pole anterieur 
plus allongd est muni de oils visibles, le pole poslerieur est plus 
gros et plus arroudi ; il paratt ddpourvu deeils. 

Le pdristome se trouve au tiers anterieur de la face ventrale, cct 
orifice paraft garni d’un bouquet de rils plusgros el plus actifs qui 
ddterminent un veritable courant sur les diverse s particules qui 
environnent le corps de l’uifusnirc ; on distingue neltement le cyto- 
pharynx. 

Une vdsicule contractile se troupe au pole poslerieur, on 
remarque parfois un cytoprocte. Lc protoplasme est assez dif- 
fdrenciable en cndoplasme plus ou rnoins granulcux et en ecto- 
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plasme plus clair. Dos gouitelettes soul visibles par leur r£frin- 
gence, en particular dans les formes les plus grandcs. Lc 
macronucl6us est facile a voir, mais par contrc le mieronucl£us 
qui doit, en tous les cas, lui etre accolc se distingue difficileineut. 
Tons ces diffrrents caracteres se relrouvent plus specialement sous 
deux aspects. Une forme jeune de if> 18 p sur 7 & 8 p, est tr£s 
mobile, suivant deux syst^ines : des mouvements ondulanls de 
translation d’arritoe en avant, des mouvements de rotation sur 
place extn*mement rapides et toujour# dans le inline sens, la face 
dorsale paraissant servir de point d’appui et les oils adoraux de la 
bouche d’organes inoteurs Sous ret aspect notre infusoirc pos- 
sede un protoplasme assez Hair, pas de goutteleites, pen de gra- 
nulations, des contours ties nettement caract^r ises et un aspect 
toujoms identique a\ec une face xentiale Ires plate, un pole ant< ; ~ 
rieur tin et un corps relativement allonge. Une autre forme, plus 
grande : 3o a 4 ° p sur 20 p, est pen mobile; mais le bouquet des 
cils prcbuccaux est anime de mouvements rapides cl deteunine 
ainsi line mobilisation cnergiquc des partieules auteur du peristome. 
La forme est plus arrondie, la face ventiale est moins nettement 
aplatie, le pole anl^rieur est plus gros; IVntloplasme, (res granu- 
leu\, se dillerencie plus nettement de I’ectoplasme marginal plus 
elair; on remarque de tres nombreuses goutteleites; la vacuole 
contractile est volumineuse. A cote de ces ioimes vegetatives 
libres, on remarque la presence de (res nomhreuses formes enlis- 
tees de dimensions variant de 7 & in p ; sous cet aspect, plus la 
forme est petite, plus le contour est net, plus le nojuu est petit, 
rond et visible, plus Ic protoplasma est clair. Une bande p^riplieri- 
que plus nettement ifd’ringcnte s’observe sur toutes les formes, 
mais elle devient dc plus en plus difficile it distinguer a mesure 
quo la forme giandit que son contour est plus flou. Pat ibis dans 
ces grandes formes on distingue deux novaux. Ces formes enkys- 
tees sont assez frequemment groupces par quatre ou cinq. 

II. Coloration par /’ hematoj'yline rosinr . — Faite suivant la 
technique habituelle, cctte coloration nous a donnf* dexccllents 
resultats, en particulier en ce qui concerne les cils dont nous avons 
pu bien observer la disposition en bouquet autour du peristome. 
Protoplasme gris ros6, avec granulations brunes, masse nucl&iire 
noiie daus laquelle la distinction entre le micro et le rnacronucltfus 
est impossible, vacuole pulsatile tr£s nette, parfois colortfe ainsi 
que les gouitelettes en bleu clair par Tiede. 
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Tons nos essais de culture, dans Fcau pliysiologiquc additionnee 
de s£rum, dans Fcau physiologique en presence de mucus du 
malade, dans Feau simpleinenl, sont rest£s infructueux. 

Tons nos essais d’inoculatiou aux animaux de laboratoire (nous 
ne poss^dons pas de chat) out eu le mfme sort malheureux. Oliez 
le singe auquel nous avons donne [dusieurs rcpas infcctants, des 
examens de solles Irc^s nomhreux oat permis de retrouver une lois 
des formes kvstiques similaires, pent etre cedes ingerees ; en tous 
les cas, aueune niodifiralion de Fetal local ou general de I’animal 
et disparition immediate de ces (dements. 

Identification du parasite. 

A noire avis, Finfusoire que nous venous de decrire pent etre 
classe dans le genre Xi/etot herns et nous aurions Guidance fx l’assi- 
miler au Xi/etotherus faha deeouvert par Sciiaiidinn en i8yy dont 
la description par IIliciilnow ( Lehr buck dvr profoen/cnnde) cor- 
respond a ce que nous avons vti. Le court anus rectal que nous 
n’uvons pas toujours apeicu d’une fa<;on J>irn distincle nous avail 
tout d’abord orient^ sui le genie Cofpodu (MullliO dont, en par- 
tieulior, les figures de formes enk\stees dessinces par O. Biischli, 
sont tres voisines de not re description, mais nous pensons apr^s 
nomhreux examens (|ue les caraet^res hien marques du pharynx 
cilie, toujours tres net dans le dessin de la face ventrale, doit nous 
determiner en favour du genre Xt/ctotherns . 

Laboratoire et llbpital de Vientiane . 


Diffcrenciation des races biologiques 

de Culex pipiens L. par Fadaptation Jarvaire 

aux mdieux ammoniacaux, 

Par K. Houbauu et II. Gasciien. 

Le moustique commuu (hilejr pipiens L. a etc difftfrcncii par 
Fun de nous en deux races biologiques g£n<diquement distinetes, 
dont les adaptatations essentielles correspondent, pour Func aux 
conditions rurales ou primitives dc la vie humainc, pour Fautre au 
d^veloppemcnt de Furbanisme et aux progres de Fhygiine des col- 
lectivi t6s. 
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La forme rurale du pipiens, qui n’eat pas dou£e de reproduction 
autogfaie, se diiveloppe habituellemenf dans les petites collections 
d’eau de plein air : bassins d’arrosage, ahreuvoirs, foss&s berbeux, 
etc., etc , reniermanf line eau relativemenl peu souilfee et surtout 
riche en fermentations vegetales. Cette forme nVxploite guere les 
milieux d’evacuation oil dominent les fermentations ammoniacales 
tels que les egouts, les fosses d’aisance, etc 

La forme citadine au contra! re, oti forme autoyene, n’est 
qu except ionnellemcnt rencontnfe dans les collections d’emi de sur- 
face, riches en elements vegetaux. Elle sc developpo par excellence 
dans des eaux foitement souilfees dependant du svsleme souterrain 
d’evacualion des immenbles, et riches en fermentations ammonia- 
cales. Les lanes de cette forme autogtne pullulent surtout dans 
les fosses d’aisance a chasses d’< au, dans les bassins des fosses sep- 
tuples on le** inatieres sont laigement diluecs par des um< n<Vs 
d’eau abondiinfes. LVmploi de plus en plus con rant des chasses 
d’eau, avec les progres de Phvgiene urbaine, favorise neUemcut la 
pullulatiou du monstique autogime com me Pont exprime divers 
auteurs, en partioulier J. LE<»r\imi , Homan et VkiNls, etc. Hour 
quclles raisons? 

Si Pon tienl com]>fe des differences essentielles qui caracterisent 
les eaux de df'veloppemonl hal>ituelles des deux formes du pijnens 
on est amerfe a penscr que les facleurs ammoniacauv jouent tin 
role important, smon essentiel, dans les possibilities de developpe- 
rnnit des lanes du monstique dans lours gites respectifs; que les 
larves de la forme non autogene doivent elre particulierement 
sensibles a Paction de ces facleurs, et que Paction favoiisante excr- 
ete sur le d<Heloppemen( du Cuter autogt'me pai une large dilu- 
tion des matieres de fosses d’aisance est surtout lice a une dilution 
satisfaisante des coips toxiques de Purine et des prod nils de la 
fermentation ammoniacale du eontenu des losses. 

Nous avons cherehe, par les experiences expos6es ci-apres, k 
eontroler cette manieie de voir. Nous avons eludfe comparative- 
men t la resistance des ceufs et des lanes des deux formes biologi- 
ques du pipiens en presence de solutions d’urine, d’ammoniaque, 
de carbonate dPammonium de concentrations diverscs. Les differents 
essais r&ilista, dont les r^suhats sont exposes ci-apr^s, permettent 
eftectivement de fouruir im nouvel &fement de differenciation bio- 
logique outre les deux formes du m#mo monstique qui exploitent 
dans des conditions different es le milieu humain. 

Les experiences ont porfe de preference sur des oeufs ou sur des 
larves tout fraichemenl issues des pontes et directemenl ^closes, 
dans le milieu k ^prouver. L'aclion sur les larves plus £ga~ 

lemeut 6tudfee, est inoins inferessante a suivre. 11 s’agit surtout de 
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savoir A quel degr6 de concentration le facttMii toxique pet met 
]’6closkm el la survie des larves, au stade ou elles sont le plus fra- 
gile* , de manure A rendre possible toute Involution ullerieure du 
moustique. 

Le$ experiences daienl failes a la temperature du laboialoire 
(ao°C). en lubes Borwum renfermaut la mdme quantile de liquide 
a etudier. 


I. — Urine fraiehe humaine dilute. 

A. Action sue les pontes el les jeunes lames. - Trois experien- 
ces au coins dc&quellcs des pontes fralches out etc deposees sur de 
Purine diluee a des concentrations diffdentes, dc 5 a f>o o/o, ont 
ete realisees. Les rdultats furent les suivants : 

A la concentration limile de ?o o/o d’urine fraJclie dans Peau du 
robinel, les anils du (taler auto gene out eolos normalemcnt et les 
jeunes lanes ont sun ecu pendant i a 4 jours. Un certain nombrede 
lanes jeunes ont tolere i>5 O/o et meme no o o d’uune 3 a 4 jours. 

A la in^nie concentration limite de to a 'o d’urme (i niche, les 
ceufs du Cu/e.r non autocue iPont libere leurs lanes que dans 
urn* Ires faible proportion. Le plus grand nonibre des mils n'ont 
pas eclos. Les quelques larves tVIoscs indue k ra o o d’wnie n’ont 
pas survecu plus de '>l\ li, 

B. Xction wr des lames an denneme s lade — Les lanes au 
deuAieme stade do la forme autogene ont subsist^ pendant 3 k 
4 jours dams de l urine fraiehe diluee a v o-«>5 o o d’urine dans Peau 
de robinet. 

\ concentration plus faible (ro o/o d’utinej, line lane a pu 
aehever son dexeloppemenl complct, mature la fermentation idle- 
rieurc. 

Les larves de la forme rurale non aatogene n’ont pas icsislc* a 
une concentration supt ; rieure a ro o/o cPuriue. \ cetle concent! a- 
tion-limitc, quelques larves sculement onl subsist^, mais leur resis- 
tance totale n’a pas d^ passe trois jours. Aucune n’a pu aehever 
inlt ; gralement son df*veloppement. La mortality s’est fait sentir 
pour ces larves mdne A 5 o/o d’urine. 

11 convient de noter que la fermentation rapide de Purine ne 
permet pas une dude prolougee de la resistance des larves. Les 
dounees ci-dessus ne dounent que des indications approximatives 
limit6cs & quelques jours seulement. Toutefois il est perinis de 
penscr que dans le milieu des fosses d aisance des apports d’eau 
correspondant A la dilution au dixteme des apports unnaires doi- 
vent suffirc pour rendre possible le d^veloppemenl integral du 
Culex autog&ne. 
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II. — Action de l’Ammoniac. 


En parlant d’une solution titr6e dcmi-normale de Nil’ nous 
avons r/*alis6 des dilutions varices de 0,017 ! * °/t °/°° d’ammoniac 
libre. Les diff6rents essais dont les tableaux ci-apr^s r6sument les 
resultats ont permis les eonstatations suivantes : 

A. Action sur les pontes el les jeunes lames. — Cinq essais 
dillV'rents ont fait ressortir pour le (hi lex antogene unc eclosion 
normale et une survie normalc des jeunes larves pour des concen- 
trations variant dc o g. 017 k o g. 1 0/00 de NIP. A la concen- 
tration de 0 g. i 3 au litre, les jeunes larves ont survtjcu de 24 & 
72 b. Aux concentrations superieures, jusqu’a la liable de o g. 4 
0/00, l’edosion s’est produite normalcinent, mais les larves sont 
mortes d’autant plus rapidement que la concentration (Oait plus 
forte. 

I. Aciion of. l’ammoniao sur les irui's dk ( h / fe.r pupiens . 
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eclosion. 





* Kelosion normale mats iriorl 

ulterieure des larvc* 






Pour le Cule.r rural non autogene, au cours de. cinq essais 
Inclusion normalc et la survie normale des jeunes larves 11’ont pas 
d6pass6 la concentration dc o g. 017 0/00 de Nil’. L’extrfime resis- 
tance des jeunes larves, corresppndant a une survie de quelques 
heures apr&s P6closion, a donnG comme concent ration-limite 
o g. 17 0/00. 

B. Action sur les larves au premier stade. — En soumettant des 
jeunes larves, d£js\ ^closes depuis 24 b. dans un milieu normal, & 
Taction des solutions ammoniacales, nous avons observe les fails 
suivants. Pour le Culex antogene les larves ont support^ norma- 
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lenient des teneurs en ammoniac libre allanl jusquYi 0,000 0/00. 
Une certainc mortality aet6 constat^e pour les concentrations sup<' k - 
rieurcs, jusqu’a 0,1 0/00. Exceptionnellement, rerlaines lanes ont 
pu tolerer jusquYi 0,2 o 00 qui correspond & la resistance limit e 
constatec dans ces essais pour la forme autogene. 


II. Action de l’ammoni vc sun us larves de Cut ex pipiens 

(l ,r S1ADE) 


OonccMilr al ion 
(cn ammoniac 
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l\mi le Cnl<\r rural non nntogene les larves primaires, duns les 
inenies conditions, n'ont pas tolere normalement une concent! a I ion 
en ammoniac libre superieure a 0.0170,00. cette con- 

centration une morlalite plus on moins lorte sVst lait senlir. La 
resistance limit e n’a pas depasse la teneiu de 0,000 d’nmmoniue 
o o i, an cours de ces e^s 1 is. 


111. — Action du carbonate d ammonium. 

Nous avons egalement ellectm ; quelqucs essais sur la resistance 
comjmree des larves des deux formes au carbonate d’ammonium 
dans Lean pmc. Os essais ont fail ressortir quo les <eufs du Culex 
autogrne ydosent normalement et libdent leurs larves sans morta- 
lity appreciable, jusqu’a une teneur en carbonate de 0,5 0/0. 
A partir dc cette concentration la morlalite se fail sentir et les larves 
^closes des amfs ne survivent pas plus de 2/4 li. A la concen- 
tration de 1 0/0 aucune eelosion n’a ct6 constat^e. Les larves au 
premier stade ont Egalement tol6ry normalement de 0,1 k o,5 0/0 
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do enbonale d'ammoniuin l T ne concentration llgftrement pins 
^ie\^e, do 0,7 o/o, a re\ 61 £ une mortality appreciable. A i o/o les 
larves n ont jms nsistep/us do y Ik 

Pom la foi me non aatoqene les essais n’ont pas r6v6iy *me tul£- 
lance des umfs mi lies larves pninairos dopassant la concentration 
do o, r O/O, 


( Conclusions 

Lis difteientes e\ pi nonces (i) ex posies lout lessoitu la resis- 
tance constamment plus maiquee des lai ves du (Alla autoqene a 
l'linne, a I'ammoniac el au caibonate d ammymum pi^sents dans 
les eaux d< d< uloppenicnt, pai lappoitaux 1 a i \ c s <Je la foimc non 
aulogene Les dilleiences constateis dans la sensibility des noils el 
des lanes aux faiteurs ammoniac au\, pom les deux t>pes biologi- 
ques du L pipit ns, appiuent les dificieiues laciales deja unites 
enlie c os d< u\ t\pc s 

J^lh s conhrimnt d autio { ail 1’inlluem e des lac 0 m s amnionia- 
caux dans 1 1 selection respective des heux de de\ tloppement pour 
les deux inrims, c lies dcmontTcnt aussi 1 action tnmisanle exn- 
cee mh l< dc vc loppemt nt dn (aiU x aiilog< m , dans des mili< ux 
propices <i ux lu limitations ammoniac ales, pai une dilution satis! u- 
sante d( s piodmlsde cos ieimontatio 1 s 


A propos de la nature de I'^pidemie de Syra 
Par M. Pi izi i vkis. 

( es! a mon gi ind logic! quo je suis oblige de levemi el donnei 
que Iques dt tails sui 1 etiologie de l’i pidemie de Svra, cai la note 
reientodu dex tom 1 jrvndo a la S onete dr Putholor/ir eioUtjue 
pouiiMit l*ii ssc i quelqiKs dontes sui la nature s pu o( hetosu/ue de 
repideme d( Met mon polls dr St/ra du mois d'aoiU rt/Ji , que 
nous anon s m/sc rn rotdrwr et r/ut e<t( admise pai tout le monde 
mat uut ui Gmr 

(i) Nous losistofrs sur le fait que leschiffres eonslatfs dans les expfatences 
ue rtprtseiilent que dts clonuses approximative* sur la rt distance aux difle- 
leules concentrations Dans les milieux normauv une tolerance beaucoup 
plus guuide aux divers agents toxiques pourrait &tie sans doute observ&j a 
la fnveur des medicares conditions ahmentaires, ou des deplacements inces- 
sant* des larves qui leur permettent de vaner leurs conditions btologiquea 



STANCE DU l4 DiCEMBKE U)3a 


l\ est vrai, en effet, que M. Copanakis et ses collnhorateurs 
ainsi que M. 0 amino eirraos (charg<5 des recherches dp Lahoratoire) 
se prononcerent, 1 5 jours aprfcs F6olosion dr lVqriddnic, en faveur 
(Tune dengue de forme sp£ciale icterique. Le diagnostic de dengue 
rFdait has£ sur aueiuic donnec (-Unique mais sur les resultats 
n&gatifs d'iiioculation dc sang et d’urine an robaye (le plus grand 
nombrc de ces inoculations n’dait pas pratique a Svra, mais le 
malt'riel recueilli t\ Svra etail inocule apres plusieurs hemes (i*? h. 
environ) sur les cobaves a Athenes]. 

D’autre part, M. Ciminopetaos, en inorulant par voir veineuse 
du sang des malades ictfriqucs et anicldiques «\ Fhommo tplusienrs 
ps>copathes) okservait, apres un stade d’inoculalion de 4-n jours, 
de la fievre, line infection forle des conjunctives, des mvalgics ou 
arthralgics aceompagnd's dans quclqucs eas d’eruption, et mil 
avoir reproduit une dengue expcrimentale. Ainsi, le diagnostic par 
les movent* de laboratoire de eelte dengue #/// ycnerns reposait 
<Fune pari sur les lecberebes negatives de reproduction sur le 
oobave de la spirochdosc et d’autre part stir la reproduction (run 
dal febrile sur Fhormnc interprets eoinme dengue. 

Cette opinion, lors de la premiere communication qui nit lieu a 
la Soru'fr Medical? d'Athrnex en novembre iySi, lut < ombattue 
par plusieurs medecins, notamment par le professeur Bcwms et per- 
sonnellement nous avons non seulement exelu la dengue mais nous 
avons aflinne qu’il s’agissait bien de spirochetose en nous basant 
sur le tableau cliuique de la maladie. Du reste les recherches de 
laboratoires daient incoinpleles ; il manquaif notamment la formule 
leueoev laire du sang, FdmmdMtion des elements figures du sang et 
d'autres recherches du sang et la ponction lombaire, qui seules 
auraient permis d’eliminer le diagnostic de dengue. (Test ainsi que 
jo Ins charge d’une enquete par le S> Hogue Medical (FAlhcncs a ce 
sujel. Mais corn me les malades daient en convalescence mes rerher- 
clies out porte sur les points suivants : 

a) Sui le tableau cliuique d’apns interrogatoire des malades et 
des medecins traitauts et les fcuillos (l’ohservution de rjldpital. 

h) Sur la recherche de la siro-readion dc Mutm-Ptim findi- 
qud % absolurnent dans la circumstance). 

c) Sur Fetudc du m >de dc developpement de Fepidemie. 

d) Sur la recherche des spirochetes chez les rats de S\ ra (recher- 
che qui n'avait pas dc faite jusqu’u cc moment). 

Les resultats de ces recherches ont ete communiqut's et je ren- 
voie it la bibliographic ci-jointe. 

Mais indlpendamment de ces constatations, qui ne laissent 
aucun doute sur la nature spirodhdique, void des arguments qui 
plaidaient a priori contre la dengue et qui n’ont pas dt ; pris en 
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oonsidfralion par ceux qui se sont occupes, les premiers, de cette 
fpidfmie : 

Arguments contre le diagnostic de dengue. 

i° Presque tons les malades de I’epidfinie out eu la dengue pen- 
dant la pandemic do T928-1929. 

2 0 Presence d’ictfre dans les trois quarts des eas. 

3 ° La maladie a frapp*'* les homines et a fpargnf le sexe femiiiin. 

4 ° Apparition rapide des cas — 20 eas en 5 jours — et extinc- 
tion rapide delepidfmie inalgrf Tabondance extreme des stegom>ias 
en cclle epoque a Syra. 

5 ° Absence de contagiositf de la maladie. On n a pas observe un 
seul cas de contagion (Pune personne a une autre, suit dans la 
rneme famillc, soit a Pllopital. 

Arguments certains en favour de la spiroch^tose. 

1" Tableau clinique elassique. 

i>° Sfro-diagnostics positifs (verifies dans le laboratoire du 
prof. Pettit) a 1 : boo jusquVi 1 ; 10.000 pendant la convalescence 
( 3-5 mois aprcs). 

3 ° Epreme des iminunisines positives, praliquee dans un cas 
anicterique (aprcs a\oir isole (Pun autre nialude de Syra un virus 
rendu tres virulent aprcs passages sueeessifs). 

4 ° Presence des spirochetes chcz les rats dVgoul de S\ra. 

Enfin, le nouveau cr/.s 1 , que j’awtis observe en jamicr, el qtii rlini- 
quemeiit flail absolument idenlique a eeux du mois d’aout el ()ue 
j’ai pu eludier a fond, ne laisse aucim eloute et fait le diagnostic 
rflrospectif. En c fl’ct, j’ai constate a nmintes reprises des spiroche- 
tes dans les urines de ce malade et j’ai pu reproduce, en inoeulant 
les urines, une spiroehelose typique sur le coba\e. 

(Juanl a la dengue e.rperimenta/e {( jue M. Cvuixophritos cro\ait 
a\oir reproduite sur rbomme aprcs inoculation de sang des 
malades de Syra) et qui lajssc M. Lorando sceptique, je dirai 
(voir ines communications a la Societe Medicate d' Athene#) qu’il 
s’agissail dans la circonstauce (Pune reproduction experiment ale 
de spiroehelose ictfrohf morragique chez Phonmie pour les raisons 
sui\ antes : 

i° Parce que le sang de tous les malades qui a servi a cetle ino- 
culation a presents un sfrodiagnostic nettement positif (1 : boo 
— t : 10.000) et, dans un cas, Pfpreuvo des iminunisines ftait net- 
ternent positive. 

2 0 Le tableau clinique des sujels inoculfs flail celui d’une spi- 
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rorhftose att6uu6c : injection forte <les conjonctives (earaoteristique 
de la spiroch^tose) eruptions varices, douleurs musculaires. 

Pour cn finir la nature spirorh&osique de F£pidemie de Syra, 
que nous avous 6tablie, ne laisse aucun doute et je crois que tout 
le monde medical en (irece en esl convaincu. Je dirai meine a 
M. Lorando, qui semble douter encore, que M. < Laminopetros lui- 
m&mp, le defenseur principal de Torigine deiiguienne de F6pid6- 
mie, a avou/‘ son erreur a la Socicte Medicate (VAthcnes . 


Hiblioohaphie de e'epidemie DC Syra 

Caminopetros. — Kliniki, i e * janvier 1932. 

(]opanaius. — L’epid^niie de Syra. 80c, Med. d'A thenes, il\ novcmbre 
1 g3 1 . 

Comninos. — L’epidemie de Syra. Soc. Med. d’Afhenes, il\ novemhre 
ujii. 

Pi izetams. — Preuves en favour de la nature snirochetosique de Fepi- 
demie de Syra. Kliniki , 26 decembre 1901, p. ifioa. 

Petzetakis. — LYpidennc de Syra etait une spiroehdtose icterohemorra- 
gique. Kliniki. 9 janvier 1932 en reponse h M. (Caminopetros. 

Petzetakis. - L’epidemio de Syra et la valour de la sero-reaction Mar- 
tin Pettit, fa/riki Ep/umeris, i4 fevrier 1982. 

Petzetakis. — La (in de ('epidemic de Syra. lafriki Ephimeris , 28 fevrier 
I()32. 

Pi i/ei\kis. — Ueproduution exporimenlale de la spirochetoso sur le 
( obaye apres inoculation (Purine d’un malade de Syra. Soc. 
Med iT Athene s, i3 fevrier 1982. 

PbizEiAkis. — L’epid^mie du mois d’aoul etait une spirochetose. Le 
nouveau cas du mois de ievrior 1982. Soc. Med. d* Athene?, 
seance du if) avril 1932. 

Pei/et\ki$. — Preuve evpenmentale de la nature spirochetosique de 
Pepideniie de Svra. Soc. de Biolotjie, seance du 27 fevriei 193*2. 

PnzEiAHisel Kyriazidis. — Presence du Spiroeheta icterohemorratjur 
chez les rats d’egout d’Athenes. Soe. Med. if A thenes, seance 
du 2 avril 1982 et (J. It. Soc. de Biotoyie , 9 avril 193?. 

Li pine, Caytinopeiros et Pagonis. — Foyers de spirochetose en (irece. 
C. /I. Soc. de Bio/., 27 fevrier 1982. 

Peizetvms (on coll, avec Meeanidis ot Ztortzakis). — La spirochetoso 
experimental© du moulon, do ia clievre et du poicelot. C. B. 
Soc. de Biol., juillet 1982. 

Si/ll, rned d Athenes. — Hernerciements au docteur Petzetykis pour le 
diagnostic de la nature de lYpidemie de Syra (in Jatriki Ephi - 
men's , 27 mars 1932). 

SijU. medicate de Syra. — Remerciements au docteur Petzetakis pour 
le diagnostic de la nature de l epidemie de Syra (ibidem). 


Bull . Soc. Path. Ex., n° 10, 1982. 
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Memoires 


Le « mystire » de la fi&vrc quarte et de Ja tierce b£nigne 

en Afrique Equatoriale et Centrale, 

Par J, Schwetz. 

Dans uue tres interessante 6tude consacr^e a la Jievre quarte y le 
Profcsseur Marchoua (1) insisle sur quelques singularity de cctte 
csp&ce malarienne comparativement aux deux autres. Parmi ces 
singularity, les plus importantes sont : 

i° Sa disparition plus rapide en Europe, du moms en France et 
dans quelques autres pays, que celle des autres esptVes ; 

2 0 Sa grande localisation dans la rn^me r6gidn ; 

3 ° Sa presence en hiver, quand les moustiques sont rares; 

4 ° Sa frequence chez les Indigenes dans certaines regions de 
PAfrique Occidentale, en m6me temps que sa grande rarett* cliez 
les Europ^ens r^sidant dans ces monies regions. 

Gomme « Elle (la fi(Vre quarte) est trop lcfralisee pour voler 
avec un moustique » et « comme sa p^riode ^pid^mique ne corres- 
pond pas a celle oil pullulent les anopheles », Imminent malariolo- 
gue ernet Phypoth^se qu’ « il existc \raiscmblable*nent un hole 
intermediaire autre que le moustique ». Cette hypothec est d'autant 
plus admissible que P « Pinfection de Panoph&le n’a pas 6t6 obser- 
ve ». 

Dans un article suscit6 par P6tude de Makchoux et consacr6 an 
m6me sujet, Cu. Vialatte el P. Flye-Sainte-Marie (2) signalent 
les faits curieux suivants. 

Tandis qu'& Phdpilal indigene de P>s (Maroc) P. malaria* 
atteint la proportion de 6,5 0/0 de Pinfection malarienne gimerale, 
ce parasite ne fut trouve que dans la trfs faible proportion de 
o ,34 0/0 & PhApital militaire de la m£me ville (*). Et cela sur un 
grand total de cas positifs : dc 2.680 k PhApital indigene, et de 
1.757 k JTlirtpital militaire. Cette difference ne peut s'cxpliquer, 


f ) 7. Hdp ktal i ndigene 

P. privcojc P vwqjc P. malaria • 

i.83o 668~ 173 ~ 

68 ,5 0/0 ?5 0/0 0 ,5 0/0 

Total, 2 680 


77, II6 pital m i li Zaire 
P, prtrcoaz P. in nax P. malaria * 

81 1 94o 6 

45, 1 0/0 53,5 0/0 o,3 4 o/o^ 

'fotair t 1^57 r~ 
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d’apr£s les auteurs, quo par la quininisation preventive pratiqiu'*c 
chez les militaires. 

« Nous sornmes porters k croire que cette quininisation, telle 
quVlle est pratiquee, nVst pas sans jouer un r 61 e important dans 
la quasi-disparition de la fievre quarto do la collectivity mililaire, 
le parasite le plus sensiblo k la quinine, cedant k ties doses qui ne 
suffisent pas k enrayer le dyveloppernenl dos autros Plasmodium . 
Notre statistique confirrne line notion doji acquise, k savoir qu’en 
milieu quimnis£, on assistc k la disparition de P.pnecoj • avant cello 
de P . vioax , quels que soient, par ailleurs, les proc&les d'assai- 
nissement employs. Mais la disparition de la quarto, sous Tin- 
fluonce de la quininisation, est Lien plus rapide et plus complete. 

Si notre manure de ^oir est juste, on comprendrait du nieme 
coup la regression de la fievre quarto, on Europe, car il parait 
certain, a la lecture du travail du Professeur Maamioux, que cette 
rygression a coincide pr6cisement avee la diffusion do la quinine ». 


Aprfeb un bref resume des deux theses, pour ainsi dire, nous 
crotons utile dapporter notre modeste contribution a l etude de 
cette question si compliqu£e et si interessantc. D’aulant plus que, 
dans son etude, Maiu:hou\ ne signale que les eonstatations faites 
dans FAfrique Occidentale. Nous croyons done qu’il sera interes- 
sant de sa\oir ce qm se passe sous ce rapport dans FAfrique Cen- 
trale et Equatoriale, a FEquatour meme, ou il u'existe pas de sai- 
sons ni partant de diflerences saisonniferes et ou la quantity et la 
quality des moustiques est pratiquement la urfme durant toute 
Fannye. 

En parlant de la malaria dans FAfrique Tropicale nous devons 
faire urie distinction entre le parasite malarien et la « fievre » pro- 
voqu^e par lui. G’est que, comme on le sait, les Indigenes sont 
adaptys aux parasites rnalaricns, premunis , et n’en souflrant en 
gynyral pas. Ce iFest pas le oas chez les Europyens, chez lesquels 
la prysence du Plasmodium dans le sang se manifesle par des accys 
fybriles. Quoique rares, les manifestations fybriles eausyes par la 
malaria s’obsenent quand myme ygaleraent chez les Indigenes. 

Ceci dit, nous allons briyvement exposer nos diverses constata- 
tions faites a Stanleyville (agglomeration de l\oo Europeens et de 
20.000 noirs, se trouvant sur les rives du fleuve Congo, un peu au 
nord de FEjquateur) et ses environs, depuis 1927. LFautrc part, 
nous examinons, au laboratoire, le sang des malades fybriles, 
<*nvoy6 quelquefois par le mydeein des Europyens et de celui de 
Fhdpital des noirs. Travail de routine et de peu d’importance. 
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D’autre part, nous avons examine systematiquemenl divers grou- 
pes d’Indigdies, enfants et adultes, an point de vue de Pinfectiou 
malarienne. Travail d’liygifric scolaire et d’etude. 


1 . — Travail boutinier d’examen de sang des malades eerriles 

POUR LA RECHERCHE DE LA MALARIA 


19**8. Europeans cl Noirs 1939. Europccns ct Noirs 


Positifs 

4 i 

Positifs 

58 

P. fa Ici p 

4 0 

P. falcip 

55 

P. malaria! ..... 
(chez un Noir). 

1931. Europeens 

1 

P. malariiv 

(die/ trois enfants noirs). 

19.31. Noirs 

3 

Positifs 

4 i 

Positifs 

19 1 

P. falcip 

ho 

P. falcip 

180 

P. vivax -f P. maL . . 

19,32. Europreas 

1 

P . maL. . " 

(7 adultes et p enfants) 

P. falcip. -h P . malar. . 
P. falcip. -i- P. viva.r. . 

19.32. Noirs „ 

11 

1 

1 

Positifs 

34 

Positifs . . ' 

9 

P. falcip 

3 o 

P. falcip 

8 

P. oivax 

3 

P. mal 

1 

P. falcip. -f P. vivax. . 

1 

(diez im enfant) 



Remarque. — Les qualre Europeens a lierce bdiigne (de igSa) 
etaient des rifraetaires a la quinine. Deux d’entre eux etaient atteints 
ddiemoglobinurie. 

Done, les fievres malariennes , aussi bien ehez les Noirs que die/ 
les Europeens, c’esl-a-dire aussi bien diez les quininises preventi- 
\emenl que die/ les non-quininises, sont ici, ft quel([ues exceptions 
bien rares pres, la fievre fierce tropica le . Les deqx autres, la 
lierce benigne el la fievre quarte, sont extrdnenicnf rares, aussi 
bien ehez les Noirs que diez les EuroptSens. El quand nous disons 
fievre tierce et fievre quarte, e’est une inaniere de parler. Parce que, 
ici, les fievres sonl toujours irregulieres. 

Eela pour les malades sovffrant de leur infection malarienne. 

Voyons ft present ce qui se passe, en fait defection malarienne 
enddnique pour ainsi dire, dest-a-dire diez les Indigenes sans 
manifestations diniques. Et si notre materiel hospitalier csl tr£s 
restreint, 1’autre, le materiel bien portant, pour ainsi dire, est 
comme on va le voir, beaucoup plus important. 
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II. — EtUDE DE L\ MALARIA CHEZ LES INDIGENES 

(afebriles et bien portants) des environs de Stanleyville 

On sait que 1 ’infection malarienne diminue chcz Jes Indigenes 
avec F&ge. C’.est pour cela quo pour I’&ude de I’end&nic malarienne 
on s’adresse en g6n6ral aux enfants. C/est ce que nous fhnes egale- 
ment, surlout en nous occupant de l' hygiene $colaire y c'est-&-dire 
de la quininisation des enfants. Mais plus tard, afin d*6tendre et 
d’approfondir notre 6tude, afin d’etudier comparativemenl l’infcc- 
tion par les diverges especcs malarienncs, nous avons commence a 
examiner des agglomerations indigenes entieres, c’est-a-dire simul- 
tanement les enfants et les adultes. D’autre part, par notre quini- 
nisation, nous avons pu constater Tinfluence comparative de la qui- 
nine sur les diverges infections malariennes trouvees avant la 
medication preventive. 

Le resultat de nos di verses reclierches malarialogiques, morpho- 
logiques, epid6miologiques et curatives, reclierches embrassant un 
travail de plusieurs anuses, est expose dans diverges notes et etudes. 
dtfjA publiees on qui vont FiMre. Ici, nous nous borncrons a expo- 
ser, aussi brievement que possible, le rt*sum£ succinct de nos 
di verses constatations. 

A. — En 1 9^8 nous avons examine, au point de vue de l’infec- 
tion malarienne, y&2 jeunes Noirs (entre 6 et i 5 ans) r6partis dans 
10 ecoles de ragglorneration de Stanleyville. Sur ces 902 eleves 
nous avons trouve H r /| ( 85,5 0/0) porteurs de parasites malariens. 
Dans la grande majorite des cas il s'agissait de P. falciparum , 
mais nous avons 6galement trouve une forte proportion de 
P . malaria*. Nous n’avous, par contre, pas trouv^ un seul cas de 
P. vioa.r. Chez 198 eleves (2/1,8 0/0) nous avons constate une 
infection ccrtaine (*) de P. malaria » et chez 68 autrcs (7,7 0/0), 
nne infection certainement mixte (*) de P . falciparum et de 
PL malaria ?. Chez 279 < ; coliers (84,7 0/0), nous avons trouv6 des 
gamftocvles, suit de tierce inaligne, suit de f. quarte, soit des 
deux ( 3 ). 

On voit done que rinfection malarienne eud&nique chez les jeunes 
noirs de l’dge scolaire (dans I’Afrique equatoriale) eompreud tout 
un tiers de P . malaria \ Mais chez nos ecoliers IVcart entre les 
deux ages extremes (6 et i 5 ) etait trop grand, et leur age minimal 
£tait de 6 ans. II fallait done voir ce qui se passail chez les plus 
petits enfants et surtout chez les nourrissons. Dans ce but nous 
avons procrile ft plusieurs autres examens. 

(*) Nous ne tenons pas compte de cas douteux ou la determination specifi- 
que n’avait pu etre faite avec la certitude voulue. 
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13 , — Anyumu , Camp minier install^ depuis environ trois ans en 
pleinc for<H equatoriale quasi-inhabitee pr£c6demment et se trouvant 
k queJques 3 oo km, k 1 'Est de Stanleyville. 

Camp visits en mant ig 32 . 


Nombre d’enfants (de a mois a 10 an*) examines . . 58 

Nombre do parasites 57 = 08,2 0/0 

i° l*. falciparum 37 = G 3,6 r> 

a° P.' malaria 9 11 = 19 » 

3 ° P. falciparum + P. malaria 9 7 =? 12 » 

4 ® P falciparum + P . vinax 2 = 3,4 » 

Total des parasites par gannHorytes : a 5 — 43,8 o/ 0. 


Ioi, il s’agissait done d'enfants plus jeunes (et d’une autre region, 
par-dessus le march£). lei, nous avons ^galement trouv£ P . mala - 
rice dans presque un tiers des examines, mais, de plus, encore deux 
cas de P . vinax. Mais 1 ’eeart des Ages extremes £tait encore trop 
grand. 


C. Consultation des nourrissons de Stanleyville . — Eiarnen du 
? o-(>- 3 2. Aye : de o a 2 ans 


Nombre de nourrissons examines 102 

Nombre de parasites* 85 = 83,3 0/0 

i° P. falciparum 49 = 38 , a » 

2 0 P . malar icp 4 = 4*7 » 

3 ° P. falciparum + P. malaria 9 19 =*- ??,3 » 

4° P . falciparum 4- P . vwax 7 =r 8,2 » 

5 ° P. malarue 4- P. viuax 2 = 2,3 » 

0 ° P. falciparum 4- P. malaria 9 4- P vwax . . 4 = 4»7 » 


Nombre de parasites par gamtUocytes . 48 = 50,5 0/0. 

Dans cette eatAgorie, ehez les nourrissons, la proportion de 
P. malaria 9 atteint toujours un tiers de cas (en eomptant les infec- 
tions mixles\ c’est-A-dire le m^tne pourcentage que chez les enfanls 
plus s. Mais ce qui est particulier die/ les nourrissons, e’est : 
r° la relativement forte proportion de P. vwax, presque i 5 0/0, 
forme malarienne extrSrnement rare cbez les enfants plus Ag£s, 
le grand nombre defections mixtes, double et m£mc triple. 
Nous dirons en passant que ces nrfmes nourrissons furent exa- 
mines par nous a trois reprises diff£rentes, avec une 16 g&re variation 
dans la proportion des trois esptees inalarieniies k cbacun des trois 
exainens. Mais grosso modo le total ^tait k peu pr£s 1 c m£me. 11 
r6sulte des trois examens que la proportion de P. ma/arice est bien 
forte chez tous les jeunes noirs mais que P. vioax ne se rencontre 
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que chez les tout jeunes, chez les nourrissons. Mais que scpasse- 
t-il chez les noirs adulles ? El a quel kge approximativement 
survicnnent les diff^rentes modifications ? Pour rtteoudre ces deux 
probl&mes nous avons examine la population de plusieurs agglo- 
merations indigenes, en classant les habitants dans diff6rentcs cate- 
gories, suivant PAge. Et nous dirons tout de suite que le resultat 
6tail quasi-identique dans tous les villages. (Test pour crla que nous 
nous bornerons ici a donner le resume du resultat de Pexamen de 
deux de ces villages : 

1). — Village Salambongo. A 5*> km. k P Est de Stanleyville. 
Nornbre d'indigcnes examines (le i5 juillet 1932 ). 


a) Nourrissons (de 3 k 2 ans) 

/>) Enfants de 3 a 9 ans . . 

c) Adolescents de 10 a 20 ans 

d) Adulter de 20 k 5 o ans . . 

r° Nourrissons examines . . 

Noinbre de parasites 

a) P. falciparum . . 

b) P. malaria! 

c) P. vivax .... 

d) P. malaria* -f- P oivax 

Total des parasites par garntHon tes : 4 == 33 o f o. 


12 
35 
18 
1 13 


178 

12 

12 = IOO OO 

9 = 75 » 
i = 8,3 » 

1 = 8,3 » 

1 s=s 8,3 » 


2 0 Noinbre d'enfants de 3 k 9 ans examines . . . 35 

Noinbre de pa lasi tes 3 o = 80,7 0/0 

a) P. falciparum .... 27 = 90 >> 

1 >) P falciparum + P. malaria! 3 = 10 » 

Total des parasites par gamoloeytes : 4 = 1 3,3 0/0 

3 ° Adolescents de 10 5 20 ans examines .... 18 

Nombre de parasites iG = 88,8 0/0 

a) P. falciparum (jeunes schizontcs) 16 ~ 100 » 

4 ° Adultos de 20 k 5 o ans examines 1 13 

Nombre do parasites fa — $7 » 

a) P. falciparum (tres rares jeunes schizontes). . fa — 100 » 


Nombre do paiasites par gametocUes : 1 = 2,4 0/0. 


E. — Village Shakula , a 48 km. a PEst de Stanleyville. Nombie d’in- 
digenes examines le 17 juillet Jp 32 : 


a) Nourrissons de 0 k 2 ans . 

b) Enfants do 3 k 5 ans. . . 

cj Enfants de 5 k iG ans . . 

a) Adolescents de i 5 k 20 ans. 

e) Adulles de 20 k 5 o ans . . 


5 

4 

8 

i44 
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i° Nourrissons examines 5 

Nombre do parasites 5 = 100 o/o 

aj P. falciparum + P . malaritr . i = 20 » 

h) P. falciparum + P. vivax 2 = t\o » 

c) P . malaritr 4- P. vivax 1 = 20 » 


d) P falciparum + P. malaritr + P. vivax . . 1 = 20 » 

5 

Nombre de parasites par gametocytes : 3 = 60 0/0. 


2 0 Enfants de 3 a 5 ans examines 9 

Nombre de parasites o = 88,8 0/0 

i° P. falciparum 5 = 62,5 » 

2 0 P. malar ice 1 = 12,5 » 

3 ° P, falciparum + P. malarice 1 = 12,5 » 

4 ° P .falciparum -f P. vivax 1 = ia ,5 » 

TT 

Nombre de parasites par gam6tocUes : 3 = 37,0 0/0 

3 ° Enfants de 5 a 10 aos examines 2G 

Nombre de parasites ?i = 80,7 0/0 

a) P, falciparum i 5 = 71,4 » 

b) P. malar ite 2 = 9,6 » 

c) P. falciparum f P. malaritr 4 = » 

Nombre de parasite^ par gametocytes : G = 28,0 0/0. 

4 ° Adolescents de i 5 k 20 ans examines . . , . 8 

Nombre de parasites 4 = 5 o 00 

a) P. falciparum (tri*s jeunes schizontes) , . . 44 = too >> 

5 ° Adultes de 20 a 5 o ans examines 96 

Nombre de parasites 44 — 45 » 

a) P. falciparum (Ires rares jeunes schizoutes) . . 44 = 100 » 

Parasites par gametocytes : 3 = 0,8 0/0. 


On voil (lone qu'entre les divers ages il exisle une difference 
quantitative et qualitative . 

i° Difference quantitative : avec Page le nombre de parasites el 
surtout le nombre de parasites diminuent de plus en plus. 

2 0 Difference qualitative : chez les enfants en tr^s bas dge (nour- 
rissons), la proportion d’infect6s par P . malaria » est tr£s grande 
(environ un tiers) et celle d’infectes par P. vivax ass ez grande : 
5 et 10 0/0 et mfme davantage. Mais, avec Pdge, ces deux esp^ces 
malariennes diminuent de plus en plus et tinissent par disparattre, 
du moins du sang periph/'rique. (Test P. vivax qui disparatt le 
premier. Au-dessusde Edge de 5 ans on ne le trouve plus. P . mala - 
rite sc maintient plus longtemps. Mais au-dessus de Page de 10 ans, 
eette esp&ce de\ ient tres rare et au-dessus de P&gede i5 ans ellcdis- 
paralt pratiquemeut tout k fait. 
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Alors v il nc subsiste qae P . falciparum , espcVe rnalarieiine la 
plus commune et la plus rhistante . 


Gela tel quel,, m natura , sans la moindre intervenlion rle noire 
part. Voyons a present comment se comportent ces trois especes 
malariennes par rapport au Iraitement, du moins par rapport a la 
quininisation preventive, ou k la prophylaxie qninidique . 

Pour notre travail d’Hygi&ne scolaire nous avons procede a pin- 
sieurs systemes de prophylaxie inedicamenteuse dans plusieurs 
6coles. Le rtfsultat de nos diverses experiences fut et sera expose 
ailleurs. Ici, nous nous bornerons au resume succinct de deux expe- 
riences, autantqu’il eoncerne notre sujet. 

PREMIERE EXPERIENCE 

It! cole des Sauirs Franciscaines de Stanleyville. 

Trois sections : 

i° Ecole gardienne : enfants de 3 a 6 ans. 

2 0 Ecole primaire : enfants dges de 6 a i 5 ans. 

3 ° Atelier de couture : jeunes lilies AgEes de if> a 20 ans. 

Toutes les trois sections furcnt examinees en septembre ip 5 r. 
i)e fin octobre au debut de d^cembre iq 3 i, suit pendant un pen 
plus d’un mois, toutes les Mves re(;urent une dose quolidienne 
de 0,20 k o,rm (suivant Edge) de Cinchona. Ce traitement, asse/ 
n' h gulier cliez les grandes et moxennes sieves, le fut beaucoup moins 
chez les petits enfants de l’Ecole gardieune. 

Toutes les eleves traiti'es et retrouv^es, furent reexaminees a la 
tin de la cure, en dikembre 1 q.S i . 


Tabltau gomparatif d’examen des illves de j/Ecoee di;s S<Ll Rn 

AVANT ET APRLS CURE 


A. Ecole (jardiennne : 

Uesultats de IVxamcu 

Nombre d'examines 

Parasites 

a) P. falciparum 

b) P . malaria ? 

c) P . vivax 

d) P. falciparum -f P. malaria \ 

e') P. falcrp . -f P. mal. + P- vivax 
f) PL falciparum + PL vivax . 
Parasites par gam6tocytes . . . 


Avant cure 

A pres cuie 

(Septembre ip3i) 

(Decembn* i<>3 1 ) 

04 

3 i 

56 = 87,5 0/0 

1 8 = 58 0/0 

36 = (>4,2 » 

i 5 = 83 » 

i 5 = 26,7 » 

0 — 0 » 

1 = i,8 » 

1 = 5,5 » 

3 = 53 » 

1 = 5,5 » 

1 = 1.8 » 

0=0 » 

— 

1 = 5,5 » 

?8 = 5 o » 

6 = 33 ,? » 
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B, Ecole primaire. et afeher de couture : 


Nombre d’exainin^s . . 

Nombro <le parasites . , 

P. falciparum, . . . 

P. malaria* 

P . vioax 

P. falciparum 4 -/*. vioax 
Parasites par gam£tocytes 


175 

1D2 = 86,8 0/0 
137 = 90 » 

1 *5 = 8,5 » 

1 = o,C » 

1 = 0,6 » 

34 = 22,4 » 


124 

82 = 26,8 0/0 
30 = 98,7 » 

1 = 3 ,i » 

1 = 3 ? i » 

3 = 9,4 » 


L’actiori elective de la cure, si faible et si courte, sur P* malaria* 
est vraiment frappante, en comparaison avec son actionsur P.fafri - 
parum. Nous ne tirerons aucune conclusion en ce qui concerns 
P . vioax, le noinbre d’infect^s par ce parasite etant tiop restraint. 


Deuxi&me e\p£iuenle 

Ecole de la Mission cafho/iqne (St. •Gabriel) de Stanleyville 
(Ages do 8-10 a r 5 ans). 

Les eooliers furcnl examines en mai iy 3 i. 1)u 18 jtiin au 
20 juillet, soit pendant un mois, les <M6vcs re^urpnt une dose quo- 
tidienue, les uns de 0,20 de chlorhydrate de quinine [et les autres 
de 0,00 de Cinchona. 11 s furent r£examin6s le juillet. 


Tableau comparatii d jcxamen des llj^ves de l’Egole 
in la Mission cvthoiique dl Stanleyville, avant et apres cure 


HisultaU dc re\amon 


Nombre d’examin£s .... 
Noinbre de parasit6s . . . 

a) P. falciparum 

b P. malaria ? 

e) P. falciparum 4- P. malaria, 
Parasites par gcametoeytes . . 


\iant ru re 
{Mai hj 3 i) 

82 

76 = 92,0 0/0 

04 =5 84 » 

1 1 = i 4,4 » 

1 = i ,3 » 
*>3 = 3 o » 


Apres cure 
(a5 Juillet 19'ii) 

C 9 

27 = 4<> 0/0 

2/4 = 88 7 » 
3 =ii » 

1 = 3,7 y> 


Dans cette dcuxifanc experience, oil il s’agissait d’6coliers plus 
Ages que dans l’Ecole des Sceurs, la proportion de parasites par 
P . malaria * <itait dcjA moindre avant la cure et le r6sultat de celte 
derni^re est par cons6quent meins net. Mais infime ici on voit que 
la quinine est plus efficace sur les parasites de P. malarice que sur 
cenx de P, falciparum . On remarquera en passant Tabsence de 
P * vwax cbez les Ecoliers de la Mission. 
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yUE LQUES CONSIDERATIONS 

En r6sum£, il exisle deux mysteres malariens : eelui de la jievre 
quarle et celui de la jievre tierce (b6nigne), le deuxifane non moins 
grand que le premier, du moins en ce qui concerne PAirique equa- 
toriale et centrale. 

En Europe, le grand transmetteur du Paludisme est A . maculi- 
pennis . Ici, dans FAfiique centrale, c’est A . costalis (yambice). Ce 
dernier, IVsp^ce anophEline la plus commune de tout le Congo, est 
egalcment le principal iransmeltcur du paludisme, mais non pas le 
seal. En ce qui concerne la region de Stanleyville, la faune atiophe- 
line comprend dans Pordre dc leur frequence les esp&ces suivantes : 
A . costalis (yambi<je)y A . fanes tus, A. marshal li var. moucheti 
et A . rail . Nous faisons abstraction de deux autres especes, com- 
munes dans cgi tains pays mais extremcmenl races ici : A. mauri- 
iianus et A . umbrOsus lobsrurus) ( 4 ). Par la dissection d’un millier 
d’anophMes des quatre premieres especes captures dans les cases 
indigenes, nous avons pu consialer que loutes les quatre etaient 
parasites dans une assez forte proportion (emiron 10 0/0) de spo- 
rozoites et d’oocystes . Mais il nous a rle impossible de determiner 
PespiVe inalarienne deces sporozoites ( 5 ). 

(Juoi qu’ilen soit,toules les irois especes malariennes se trou\ent 
dans le sang des nourrissons, quoique dans une proportion inegale, 
et tr£s sou\ent en association, en infection mix T te : double et meme 
triple. Ici nous ne voyons done pas la n6cessite dechereherun trans- 
metteur autre qu’un mouslique, pas plus pour P. malarur que 
pour P. vwax. Pourquoi P. malaria? sc tromc-t-il dans le sang 
des nourrissons dans une proportion plus faible que P. falci- 
parum ? Mais pourquui aussi P . vwax cst-il encore plus rare que 
P. malaria* ? Est-ce parce que les anopheles de la region (A. cos- 
talis y A. Jnnestus et autres) s'infectcnt plus difficilemenl pai 
P. malar ice et P . oinax que par P, falciparum ? C’cst possible. 
D’autre part, les deux premiers parasites Etanl plus rarex que 1c 
troisieme, on comprend que les moustiques transmetteuis soient plus 
souvent infectfo par le troixifmie que par les deux premiers. De sorte 
que la cause apparent e pent ii’i'tre en realite qu'une consequence. 
Ensuite, pourquoi P. malarue disparaitdl du sang peiiphenque 
avec I’Ageavant P. falciparum ? Et pourquoi P. vivax disparatt- 
il encore plus rapideinent? 

D’autre part, nous avons vu que la quininiaation faible fait dis- 
paraltre plus rapidemeni P. malarias que P. falciparum , consta- 
tation qui confirme celle de Vialatte et Flye Sainte-Marie. Et 
pourtant d’apr£s Brumpi (6), « P . malarias dans Porganisme est 
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beaucoup plus resistant a la quinine que les autres esp&ces ». Mai- 
heureusement, nous ne pouvons pas confirmer l’autre affirmation de 
ces auteurs, k savoir quYn milieu quininis6 on assiste k la dispa- 
rition de P. pnrcox avant celle de P. vivax . Ce nYst du inoins 
pas lc cas en Afrique centrale. Nous venons de voir que les 
Jievres sont presque toujours provoqu/Ys ici par P. falciparum, 
aussi bien chez les Noirs qui ne prennent pas de quinine que chez 
les Europ£ens qui, en tjtn&ral, prennent la quinine. Et les quelques 
rarissimes cas de fievre (fifevre grave avec complications : hemo- 
globinurie) provoqu<Y par P. vivax , furcnt justement constat/' chez 
les rares Europ^ens ne prenant pas de quinine. j 

II semblerait done plutdt « qu’aussi bien en milieu quininise, 
qu’en milieu non quininise, on assiste k la disparition de P . vivax 
avant celle de P. falciparum ». Mais nous n*ignorons pas que cette 
disparition et mSme la non-apparition de / J . vivax est un pheno- 
mene fugace et trompeur. Tout le monde connalt les accYs de tierce 
benigne chez les Coloniaux, survenant longtemps apres leur retour 
en Europe, aussi bien chez ceux qui en Afrique souffraient de fie- 
vres tropicales k P . falciparum que int'me chez ceux qui n’avaicnt 
jamais soufiert de fievre. La seule explication de ce inystere de la 
« Tierce benigne » post-tropicale, pour ainsi dire, cYst-a-dirc du 
P . vivax acquis sous les tropiques mais ne se manifrstant quYn 
Euroj>e, est Pinfluence speciale de la quinine sur cette esptVe mala- 
rienne, inlluence superficielle et masquante. Taut que le Colonial 
prend de la quinine, le parasite est cache dans les organes internes, 
mais d&s que rinfluence de la quinine cesse, quelque temps apres 
le retour en Europe, le parasite prend le dessus, p£n6tre dans le 
saug p/'riph/'rique, se multiplie et pnnoque un accYs typique de 
Tierce benigne. 

J’ai pu faire cette constatation sur moi-rneme. Depuis de nom- 
breuses annt'es je n’avais pas eu un seul acct*s de fievre. Je prernls, 
au Congo, reguIYrement o,*i5 de quinine par jour. Kentre en 
Europe en avril, je suis pris, fin octobre, k Paris, de frissons qui se 
r£piHentle surlendernain. Le troisieme acres, deux jours plus tard, 
est tres fort et je dois m’aliter subitement ! T° 4o, vomissement, etc. 
Dans mon sang on trouve de nombreux parasites de P . vivax. 
Seulement, depuis mon relour en Europe je n’ai plus pris de qui- 
nine. Et ma femme fait t s galcmentun acc£s de tieree benigne presque 
en inline temps que moi. Seulement chez elle on avail trouv£ au 
Congo, k plusieurs reprises, de rares parasites de P . falciparum . 
La notion quYn milieu quininise on assiste k la disparition de 
P . pnrcox (P* falciparum ) avant celle de P . vivax est done 
qnand mthne exacte. 

Contradiction d’antanl plus inexplicable quYn milieu non quini- 
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nis6, chez Pindigene au Congo, la disparition spontanee do P. uivax 
est beaucoup plus rapidc que cello de P. falciparum. D’une |>art, 
P. malarix qui, naiurelleinent ou sponlamhnent, disparalt du sang 
p^ripherique beaucoup plus vile que P . falciparum , est egalement 
beaucoup plus rapidement influence par la quinine que cc dernier. 
D’autre part, P . vivax qui, spoilt anement, disparait encore plus 
rapidement que P . malaria *, est non seuleinent plus resistant & la 
quinine que ce dernier, niais aussi, du moins a la longue, que 
P. falciparum. 

Kt jiourtant au point de vue aussi bien morphologique que biolo- 
gique P. malaria* ressemblc beaucoup & P. vivax , et tous les 
deux different notablement de P . falciparum , P. malaria * et 
P. vivax et font lput leur cycle sehizogonique dans le sang peri- 
phlrique, tandis que la schizogonie de P . falciparum sVffeotue, 
dans la regie, dans le sang des organes profonds. P. falciparum sc 
rapproche ainsi un pen de YIhrmoproteus ou du genre T/tei/cria. 
Les gametocytes de P. malaria* et P. vivax sont ronds tandis que # 
ceux (le P. falciparum sont en croissant, presque en baltere. Les 
schi/ontes de P. malaria* et de P. vivax possedent du pigment, 
tandis quo ceux de P. falciparum n’en out pas, du moins ceu\ du 
sang p6ripherique P. irnmacu/atnm . Enlin, dans les infections par 
P. vivax et 1\ malaria* on lrou\e, presque dans la regie, des 
gametocytes en nnhne temps que des schi/ontes; tandis que dans les 
infections par P. falciparum 011 trome bien souvent de 110m- 
hrenx schizontes sans un seul gametoc)te. 1 /idee de separer P. fal- 
ciparum des deux autres espeees malariennes en un genre special 
est done un pen fundee. 

Telles sont les reflexions qui out 6te suscitees par la lecture des 
etudes de Marcuouv et do Viaiatie et Viae S vintd-Maiue, crime 
part, et par 110s consultations personnelles, d’antre part. Nous 
n^nons pas ri^solu ni menus penetre le « rmstere ». Loin de la. Mais 
en soumettant nos constalations a la discussion ct a riuterpretatiou, 
peut-Otre, aurons-nous indirectement un pen avarice l'etude de cetle 
cpiestion aussi 1m sltrieusc et inleressaute au point de uie tlieo- 
riquequ’importanle au point de \ue pratique. 

Laboraloirc de parasitologic de Slau/cgvil/c. 

Bibliogkapiue 

1. E. Marciioux. — La fievre quarle et son my sic re. Revue coloniate de 
Medecine et de Chirurgie , i 5 octobre i<) 3 o. 

2 Ch. Vialatik ct P. Flye Sainte-Maiue. — Autour du mysb're de la 
fievre quarte. Bull, de la Soc . de Path, ex., i 5 avril 1981. 

3 . J. Sciiwetz and H. Baumvnn. — Study of the Malaria index in \01111g 



107/i Bull# i in de la Society de Pathologie bxotique 

natives of School age in the Settlement of Stanleyville, Tran* 
suctions of the H. Society of Trop * me<L and Hygiene, 
novembre 1929, 

4, J. Schwktz. — Les mousliques de Stanleyville. Annales de la Sac. 

beige de Med . frop iqSo. 

5 , J. Schweiz, A. Collart ana Mile Gelringk, — The sporozoic aud 

zygotic index of the Anopheles of Stanleyville. Transactions 
oj the /?. Soc, 0/ frop, med . and Hygiene , mars 1929. 

6, E. Bhumpt. — Precis de Parasitologic , Paris, 1927. 


Traitcmcnt du paludisme par le 710 et le 574 (1) 

assoctes ou non a la quinine ou au quiniostovarsol, 

Par J. Sautet. 

Le 710, donl Paction a deja et 6 £tudieo par Monier puis par 
Et. et A. Serglnt, Trenz et Vogt, a presente cntrc les mains de 
ces diflerents auteurs des resultats asscz diseordants. 

Le professeur Fourneau nous ayant fail paryenir & phisieurs 
reprises une assez grande quantity de re produit, ainsi que d’un 
autre s’en rapprochant : le 074, nous avons pu nous rendre per- 
sonnellemcnt coinpte de la \aleur de ces produits. 

Notre opinion est baser sur Pobsenation de malades traitiVs au 
cours d’une annee par le 710. Pour le 574 notre experience <Hant 
beaucoup plus recente, les conclusions que nous dormons soul 
toutes provisoires. Les malades, qui out <Me traites, Pont ( ; te soit 
dans nos dispensaires, soit h PhApital civil de Bastia. A ce sujet 
qu'il nous soit permis de presenter nos plus x ifs remerciements a 
notre confrere le docteur Quiliu qui nous a ouvert gracicusemenl 
son sen ice et qui nous a fait profiler de son experience et de sa 
conuaissance approfondie du paludisrne (y). 

Le nombre des malades que nous avons traites s^levea 62. Us 
etaient atteints soit d’infections associees, soit defections pures a 
Plasmodium vivax , malariie ou falciparum . Les uns etaient por- 
teurs de gametes, les duties non. Enfin notre trail cment s’est 
adresse indistinrtement aux adulleS ou aux enfants, sans nous 
preoccuper de Petat phy siologique du sujet ou de la forme clinique 
de la maladie. Dans cette presente note nous ne donnerons que les 

(1) Le 710 est lc dielhylaminopropylaminora6thoxyyquinol<$ine. Le 674 est 
le derive dimethylaana£ correspondent, Ces deux substances sont done pro- 
che pa rentes de la plasmoquine. 

(2) Nous tenons aussi A remercicr nos d6vou6s assistants Mile Bianchi et 
MM. Kttori et Grimaldi grAce auxqueis ce travail a pu Atre fait. 
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observations de malades, les autres 6tant, soit cn traitement, soil 
qu’ils aient 6t6 insuffisamroeut suivis pour que Ton puisse ccitifier 
la rigueur du traitement. 

Nous devons faire aussi une remavqne importante : les maladcs 
soignes dans les dispensaires, echappant forc^menl A un contrdle 
medical sAvfere, il esl tr6s difficile de savoir si Ic traitement a M 
suivi d’une fayon exacte, de plus il est presque impossible de 
savoir si, an eours d’un traitement precis, le malade n*a pas pi is 
quelqucs drag6cs de quinine de sa propre autorite, ce qui n’aurait 
rien a’&onnant dans un pays 011 il ) a dc la quinine gratuite dans 
toutes les maisons et 011 Ton a Fhabitude d’en prendre au moindre 
malaise* Par contre les malades trails a Fhdpital out suni dune 
fa<;on certaine le traitement impose et ce sont leurs observations, 
qui, pour nous, ont le plus grand prix, Nous 6tudierons rapidement 
les diWrentes associations medicamenteuses que nous a\ons 
employes et, pour chacune d’elle, Faction spfriale sur les difftrents 
parasites du paludisme, chez Fudulte et chez Fenfant. 


Action wt 710 assogik au yuimosrm arsol 


Disons, tout d'abord, que c’est cette association qui nous a 
donnl, et de beaucoup, les meilleurs resultats. Anssi nous 6ten- 
drons-nous davantage sur elle. 

I. Action sur les infections a Plasmodium falciparum. — Vojons 
d’une fa<;on trAs succincte les observations des malades et les con- 
clusions sur le traitement. 

a) adultes : 

Nos premieres obsenations ont poi*U ; sur des adultes. 

i° L. D..., 3o ans, forme grave, acc6s violents, tres nombreux parasites. 

Traitement : 8 cachets do \ ^tniosto^arLol.' o f. 11 
eu trois jours. 

Le 2 5- 8-3a, examen de sang, PI. falciparum schizontes. 

» 27- 8*3 1, » » n6gatif (a pris 8 cachets 710 y S.). 

» X* 9*3 1 , » » )> 

» IO-I2-3l, » » » 

» 10- 8~3a, » » » 

Dans ce cas, la gu£rison parasitologiquc et clinique a &te tr6s rapide 
avec de* doses tr£s faibles et sans rechute, tant immediate qu'& longue 
6ch6ance. 

Troubles : quelques douleurs 6pigastriques, tremblemenls et veitiges, 
qui cessent avec le traitement. 
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•P T. A..., ?G ans, acc6s typiques depuis quatre jours avant son entr<$e 

a rhopital. 

Traitement : 27 cachets de quiniostovars'ol & 0,02. 

23 - 9-3 r, P. falciparum (schizontes). 

29-9-31, negatif (a pris 27 cachets de 710 Q. S.). 

La courbe de temperature ci-jointe nous montre la chute brusque de 
la temperature d£s Ie d6but du traitement. 

Troubles : neant. 



3 ° S. E..., ?3 ans, rale a Tombilic, loger ictere, lievre irreguliere. 
Traitement: a pris avant dViilver a I'hApital 12 dragees de quinine 
a o g. 20 sans quo les parasites aient disparu. On lui donne 2 5 cachets 
de 710 quiuiostovarsol a 0,02 par jour : 3 - 4 - 4 ‘ 4 ~ 4 - 3 - 3 . 

21- (j- 3 1, P, falciparum (schizonlcsj. 

29- q- 3 1, negatif 

1- 1 o- 3 1, » 

Sort de l’hopital cliniquement et parabitologiquement gucti. 

Troubles : lege res coliques. 

4 ° S, F..., 20 ans, acc£s typiques. 

Traitement : 4 cachets dc 710 quiniostovarsol a 0,02 par jour pendant 
7 jours, repos de 5 jours. 

4 - i?- 3 i, P. falciparum (gametes), quinine. 

1 8-1 2-3 1, P. Jalciparum (gam6tes), quinine. 

5 - 2 - 32 , P. falciparum ( schizontes), 710 quiniostovarsol. 

2- 4 - 3 ?, negatif (a pris 18 cachets de 710 Q. S.). 


T roira ure 
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1 5 -i o- 32 , » (a pris 21 cachets <ie 710 Q. S ). 

Gu6rison cliniaue et parasitologique sans rechute a ce jour. 

Troubles : quelques vertices. 

5 ° L. C..., 44 ans, forme severe avec asthenie et anemic profonde. 
Fi&vre intermittcnle puis irreguliere depiiis un mois avant sou entree 
h Phdpital. 

Traitement : 2 series de 710 quiniostovarsol a 0,0? : 4 cachets par jour 
pendant 7 jours, repos de 5 jours. 

La courbe de temperature ci-jointe nous moutre la chute immediate de 
la temperature, prec^dant de 5 jours la disparition des parasites. Uemar- 
quer que pendant le repos de 4 jours la temperature s’est legerement 
£levee, sans que toutefois les parasites reapparaissent. 

Sort do riidpital cliniquement et parasitologiquemont guen, a^ant 
pris on tout f>6 cachets. 

Troubles : neant. 
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0° K L. 19 ans. Fievre depuis 3 mois, a^tli^me, auemie, amaigus- 
sement. 

Traitement : 2 series de 710 quiniostovarsol a 0,02, 4 cachets par jour 
pendant 7 jours, repos de 5 jours. 

24 - 8 - 3 i, P. falciparum (schuoutes et gametes). 

28-8-3 1, ' » » » 

3 r-8-3 1, » » » 

2-9-3 1, » (rares schuontes). 

4 - 9 - 3 1. negatif. 

7-9-81, » 

Bull. Soc . Path. n° 10, iq 32 . 
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Dans ce cas, nous cons batons la disapaaritioa ties gametes en 10 jours el 
des schizontes en 1 2. 

Troubles : n£ant. 

7^ R. N..., 88 ans. Fievre intermittent©. 

Traitfcment : 1 s^rie de 710 qukdostovarsol k 0,02 : 28 cachets. 
io-io- 3 i, P falciparum (gametes). 
a 4 -io- 3 r, » » 

3i-io-3i, » » 

1 4 -i 1 * 31 , negatif (a pris 2$ cachets de 710 Q. S.). 
a 3 - f- 3 a, » 

17- 5 - 32 , » 

7- 0-3 *>, » 

26- 7-82, » 

23 - 8-82, » 

12 - 10 - 32 , » 

Gudison clinique et parasitologique. Pas de rechute. 

Troubles neaut, 

8° T M. 3 1 ans. Entre a Thdpital avec uue tempdature de 4 o°. 
Traitoment : 10 cachets de 710 quiniostovarsoi ’1-0,02. 
i4-*9-3i, P, falciparum (schizontos et gametes). 

1 S-q- 3 r, » » » 

19-9-31, » (gametes). 

La temperature 6tant compl&tcment tomb6, les acchs ne s’6tant pas 
reproduits, le maladesort de I’hhpital la guerison parasitologique n’etant 
pas ohtenue Contrairemenfc a {'observation precedent©, les srhizontes 
ont disparu, alors qu© les gametes ont persist©. 

q° M R 34 ans. Acces t) piques do fihvre tierce. 

Traitoment : unc seri© de 710 quiniostovarsoi hog. oa, 4 cachets par 
jours pendant 7 jouis. 

?8- 8 - 3 1 , P. falciparum 'gamhtcs). 

3 i- 8 - 3 1, negatif 
22-10 3 ?, r> 

Guerison clinique et parasitologique, sans rechute Pas de troubles 


b) /infanta : 

La poso logic da at incertaine, nous avons eu au d&but des tehees avec 
des doses trop faibles, En realite, les enfants nous semblent devoir 
suppoitei des doses relativement plus fortes que les adultes. 

io° M. T. x 4 ans. Paludisme chronique. 

Traitement : 3 cachets par jour pendant 7 jours de 710 quiniostovarsoi 
h 0.02 

28-11-82, P. falciparum (schizontes et gametes). 

18-12-81, ' » (gametes) quinine. 

23- i-3?, » » » 

? 5 - 6-82. negatif (a pris 3 i cachets de 710 Q. S. k 0,02). 

16- 7-22, » 

24- 9 * 32 , » 
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Gufirison clinique et parasitolQgiqne avet dispanUon des gametes 
II ne s’est pas prod ait de rechute & ce joui 
Troubles . n6ant 

il° R. M , id aus Fitvre meguliere depuis envn on 3 mois, anomie, 
spWnom^gahe 

Traitemeat 3 lachets pai jour de 71a quimostovaisol a o,ot pendant 
7 jours. 

ia -3 3 ?, P jaluparum (gametes) 

1/4-6 3 a, negatif (a pm on tout 21 cachets) 

25-6 32 , » 

Am 61 ioiation do 1 * tat glacial, dispantion de lafuvrc ot des parasites 
Pas de icchutc & ce jour 
r i roubles mailt 

12 0 C H , \» ans 1 i6vro uregulure, grosse anomie, astheuie 
Parasites dins le sang depuis le 2 ^-q-Ji, milgie 1111 tiaitemcnt par la 
quinine, qui n’influe pas sm les garni tes 

Traitement d abord 20 paquets do 710 qumiostovaisol a 0,01)5 a laison 
de 4 par |out pendant 7 joins, 1 epos de 5 jouis et lepnse Puis t 4 ( achets 
do 710 quimoslovarsol 1 0,01 1 iaison de 2 par joui 

JSousa\ons pu const iter que us doses sont emoie ti op taihles, cm si 
olios suKiscut 1 mu mi une gueiison diniquo apparent* , donl trop 
souvent le malidos( conUnlt eiftsn ami nenlqu nnedispuitinn moniori- 
tanu des puasitcs, qui n ippuaissent plus on moms npuiement dans 
le sang 

*>>- q- 3 r, P pilot par tun (game tes) 

2>-i >-lr, mgaLii (a pus n> paquets di 710 O S 1 o,oo 5 ) 

2^ la, » 

5 - 4 - 3 a P falciparum 

17- 5 - 32 , negatif (a pus i/i cichds d< 710 O S a o 01) 

3 i- 5 la, » 

i4- 6-32, /* fain pat am 

Les doses tiop i ublos n empfilieiit p is les lechutes paiasitaires 
Troubles man! 

i 3 ft P E y ro ans Paludisme chronique a\ei sp lino mega he 
liaitement > paq uets 710 qumioslo\arsol a 0,000 pai jour pendant 
7 jours, puis 1 paquets par joui 
3 -ri-di, P faluparum 

10- 1 1 - 3 1, negalif (*> paq nets 710 Q S a o,oo> par joud 
7-12 3 i, P Jaluparum (game tea) 
r4-r2-3i, negatif (3 paquets 710 ij S & 0 000 par joui) 

4* 1 * 32 , P falciparum (gametes) l 

(Thiuquement, grosse am6hoiJtton do I etat general, mais U em ore, 
lies doses trop fmbles n ont pas aroene une ateulmtion paiasitologiqujft 
Troubles neirnt. 

i 4 ° ti J , 8 ans Anomie tres marquee, giosse late, asthune, tns 
mauvais 6tat general. 

# Traitemeat 2 cachets de 710 quimostovarsol h 0,02 pai joui pendant 
7 jours, repos de 5 jours, puis une nouvelle sene 
2-1 o- 3 1, P falciparum (gametes ct sduzontes 
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9-10 3 i, » » (quinine.) 

3o-io*3i, » )) et schizontes). 

27-11-31, » » » , on ordonne alors le 

traitoment pr<$c£demment indiqu6. 
i 3 - 5-2?, negatif. 

22- 7 - 32 , » 

Les doses avant 6te beaucoup plus fortes que dans les observations 
prec6dentes, il s'en est suivi une gu^rison clinique et parasitologrque 
sans rechute jusqu’& ce jour. 

Troubles : neant 

II Adion s ur les infections a Plasmodium vivax, 

Au sujet de ce traitoment, nous donnerons 7 observations 

a) Adultes : 

Voyous les r^sultats obtcnus chez les adultes 
i 5 ° G. E ., 87 ans. Fievre tierce typique h son entree h l’hApitdl. 
Traitoment : une sene de 710 qunnostovai sol a o,oo*>, l\ cachets par 
jour pend ml 7 jouis. 

17-9 3 1 P Dinar ^siln/ontes) 

K) <)* 3 1, negatif. 

?3-p-3>, » 

La combe theimique n-jointe nous montie la dispant'oii tapidc de 
la tempeiatuie et des parasites 

Soil chmquement et parasitologiqucment gueri de Thopital 
Troubles n£ant. 
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ib° M. C. 44 ans Fievre irr6guliere depuis t 5 jours, forme grave 
a\cc asthenic tres marquee et anemie intense. 

Traitoment : 3 inj'ections de quinine n’ont pasamenela disparilion des 
parasites. 
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11 prend alors 4 cachets de 710 quiniostovarsol k 0,02 par jour pendant 
7 jours 

24- 8 - 3 1 , P. vivax (schizontes). 

28 - 8 - 3 !, 1) » 

3 1 - 3 - 32 , ndgatif (710 O. S.). 

2-9-3 1 , » 

4 - 9 - 3 1, » 

Sort de Phdpital aver un dtat general trds ameltore et parasitologique- 
mentgudri. 

La rourbe de temperature ci-jointe permet de suivre reflet du traite- 
ment 

Troubles : ndant. 

17 0 N, E 37 ans. Violent accds de tierce benigne le ?9-5-3?. 
Traitement : a pris 24 cachets de 710 quiniostovarsol a 0,02 k raison 
de 4 par jour. 

3 1- 5 32 , P . vivax (schizontes et gamdtes) 

7- 0 - 32 , negatif (a pris 24 cachets 710 (J S.). 

5 - 7 - 3 ?, » 

9- 8 - 32 , » 

12 - 10 - 3 ?, » 

(iiidiison clinique et parasitologiquc, sans rechute jusquW ce jour. 
Troubles : douleurs stomacales tres violentes, qui ont fait cesser le 
traitement avant la fin de la seiie 

1 8° B B..., 27 ans. Kiev re tierce typique. 

Traitement : 3 cachets de 710 (|uinioslovarsol k o,o*> par jour pendant 
7 jours. 

18-7-32, P. vivax (schi/ontes) 

25 - 7 - 32 , ndgatif (a pris ?i cachets). 

27-7-3?, » 

Gudrison clinique et parasitologiquc. 

Troubles : ndant. 

b) Enjants : 

Un soul enfant at feint de tierce benigne a etd traite. 

1 9 0 l>. J. , 4 ans. Pen de fidvre, grosse rate, andmie. 

Traitement : 4 pat] nets de 710 quinioslovaisol a o,oo 5 par jour 
pendant 4 jours et un le premier jour du traitement. En tout : o g. o 85 
de 710. 

1 6- 3 - 32 , /\ vivax- (schizontes). 

17- 3 - 32 , ndgatif 
22 - 3 - 32 , w 

Amdlioration clinique nette et disparition des parasites. 

Troubles : ndant. 


III. Action sur les infections a Plasmodium malurise. 

Nos observations ne portent que sur des adultes. 

20 0 M. M..., 23 ans. Fidvre irregulidre depuis 7 mois. De plus, cetle 
femme est enceinte. 
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Traitement • 4 cachets de 7 10 quiniostovarsol par jour pendant 7 jours, 
cachets & 0,02 de 710. 

4 - 1 2 - 3 1, P. malaria \ 

i 8 -i?- 3 i, negatif (quinine). 

5 - 2-3a, P. malaria , 

a- 4 ; 3 a, ndgatif (a pris 28 cachets do 710 Q. S. 0,02). 

Gu6rkon parasilologique. 

Troubles : n6anl, influence nu lie sur la giossessc 

2i e W J 23 aris. Fievre irreguhcie. 

Traitement : 4 cachets do 710 quimoslovarsol a 0,02 par jour. 

2 - 9 - 32 , P. malaria. 

4-9-32, n£gatif. 

La courbe de temperature ci-jointe moot re Taction particulitrement 
rapide du traitement tant mm los parasites que sur la temperature. Sort 
de l’hdpital sins fievre et paiasitologiquemenl gueii. 

Tioublos : neant. 



22 0 S. J... # 3 1 ans. Fievre irrAguliore depuis un mois soign6e par des 
doses insulfisantes de quinine. 

Traitement : 1 s£ne de 710 quiniostovarsol k 0,02, 4 cachets par jour 
pendant 7 jours. 

28-8-3 1, PL malaria . 

3 i- 8 - 32 , n6gatif (710 Q . S.). 

4 - 9 * 3 i, » 

Sort de Thdpifcal sans B&vre et parasifcologKjuement gu4ri. Pas de 
troubles. 


STANCE MJ 1 4 D£CEMBIlE I 


io 83 


* 3 ° Z. K.« m 35 ans. Entre k Phdpital pour une fievre irroguliere qu’il 
m depuis nn mois. Grosse animio et asthenia. 

Traitement : 4 cachets de 710 quinioslovarsol k 0,02 par jour, 
j 9 * 9 * 3 1 , P. malarias 
22-r)-3l, » 

Les acces ayant cesse et la temperature danttomWe, le malade sort de 
Th6pilal sans quo la gu&rison parasitolo^ique ait pu iHre obtenue, le 
traitement ayant 6te insuflisant. Pas do troubles. 

* 4 ° F. M..., lG ans Fievre quarto typique. 

Traitement : 4 cachets de 710 quinioslovarsol k 0,02 pai jour pendant 
G jours. 

17-5-32, P. malarias. 

24-5-32, m^atif (710 Q S ) 

3 i- 5 - 3 a, » 

* 7 - 6 - 3 2, » 

Gu&uson clinique ot parasitoio£‘iqup. 

Troubles * noant. 

IV. Action sur lea injections a asso< lations parasitaires 

l>eu\ en Touts prosentanl dos associations parasitaues out etc tiaites. 

20 0 V. A . , Sans. Anemic, asthenic, splononu'^alio, htvre iiro^uli6re. 
Traitement . 3 paquots do 710 qumiostovarsol k o,oo 5 pai jour pendant 
7 joins. 

'10-11*31, P falciparum ct P. vivar. 

17-11-31, m'gfatii (710!) S.) 

7-1 2-3 i, » 
i 4 -i?- 3 i, » 

5 - g- 3 ?, » 

Dispantion dos deux parasites simultanement. Pas de leoliuto a ( 0 jour. 
Troubles : infant. 

2G 0 P. 1 )..., 3 ans. Anomie, astlntoie, splenomegaly, fit vro ure^ulidre. 
Traitement 2 paquots dc 710 quiniostovarsol k o,oo 5 par {out 
pendant 7 jours 

3 -ii-Sj, P, viva.r e t P , falciparum. 
ion- 3 i, n6#atif (710Q.S ). 

7-1 2 - 3 1, » 

10- 5 - 3 », » 

5 - 9-32, P. vmax. 

Les doses employees out 6te tiop faibles, car si dies out amen6 uue 

? *u6rison immediate, ellos n’ont pas emp£eh£ la rechute a longue 
cheance a P. vivax , tr£s Irequente avec cette forme de paiasile * 

Troubles : infant. 


Conclusions 

Le 710 assoc&au quiniostovarsol dans les proportions suivantes : 

710 0,02 

Quiniostovarsol ... . . 0,2a 

iKms a donn£ en g6n6ral d’exeelleaats r&mltats. 
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Les trois cspfeces dc parasites du paludismc sont d6truitcs, tou- 
tefois les infections Plasmodium vioax semblenl plus rapide- 
ment jugulees que les autres. 

Le traitement pent tHre appliqu£ aussi Lien chez les enfants que 
ehez les adultes ; la grossesse nVst pas une contrc-indication. 

E11 g£n6ral on observe une cessation presque immediate de la 
fifevre etdes syiupdmes g6n6raux, tandis que la disparition des para- 
sites deinando souvent quelques jours de plus. II ne faut done pas 
se fier uniquement k rauudiorafion clinique pour cesser le traite- 
ment. 

L’action la plus remarquable est celle que Pon observe vis-&-vis 
des gametes de Plasmodium falciparum , qui disparaissent tr&srapi- 
dement sous l’influence du traitement; ce qui presente une grosse 
importance pour la prophylaxie du paludismc ayant pour base la 
destruction du reservoir de virus. 

La posologie a employer sernble etre la suivante : 

2 series de 710 quiniostovarsol a 4 cachets par jour en 4 prises 
espacees, pendant 7 jours, les 2 series (Haul separecs par un repos 
de 5 jours. Ces 2 series sont en general suffisantes pour e viler les 
reclmtes k longue lYh^anee. 

On aura done pour un traitement total : 

710 I g. !2 

Sto\ar«?ol 7 g. 

Quinine 7 g. 

Nous pouvons alors constater qu’il suffil d’une dosevraiment tn^s 
faible de quinine pour produire une bonne sterilisation des por- 
teurs de plasmodium , comparativement a la dose qu’il faudrait pour 
obtenir le ni^me n'*sultat par un traitement a la quinine seule. (Pest 
h\, k notre avis, un des gros int^rets dc l associntion, vu les prix 
trfes eleWY dc la quinine et sa production volontairemenl restreinte. 

Chez les enfants les doses k employer nous semblenl les suivan- 
tes (la proportion de 710 et de quiniostovarsol restant la meme) : 

Jusqu’a 5 ans 3 cachets k o,oo 5 de 7io-par jour pendant 7 jours. 

De 5 & 10 ans 2 cachets a 0,02 dc 710 par jour pendant 7 jours. 

De 10 k 14 ans 3 cachets a 0,02 de 710 par jour pendanl 7 jours. 

Plus de i 4 ans comme chez les adultes. 

Ces doses pour les enfants demandent de nouvelles etudes avant 
dYtre regard£es comme definitives. 

L’action du 7ioassoci6 au quinio-stovarsol, si remarquablc sur 
les parasites du paludismc, a malheureusement quelquefois une 
contre-partie ; e’est son intolerance dans certaines conditions. C’est 
ainsi que, sur plusieurs s6ries qui nous out £t6 fournies, une s’est 
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montr 6 e nettement toxique : douleurs stomacales et intestinales tr£s 
violentes (observations 17 , 35). Par contre, les autres series onl 
bien tol<h*ees sans aurun trouble ou avec de rares malaises lagers 
(quelques vertiges ou douleurs epigastriques l^geres : observations 
1 , 3, 4). 


Action du 710 assooie au ciiloriiydhate i>e quinine 

Nous avons traite un certain nombrc de nialades par des cachets 
de 710 associes i\ des dragees de rhlorhydrate de quinine, h 
o g. 20. 

Voioi tr£s brievement les observations. 

M. ( 5 ..., 20 ans Fifcvro tierce depuis line semaine. 

Traitement : ? cachets do 710 a 0,02 el 3 dragees de quinine a 0,20 par 
jour pendant 7 jours. 

(>- q- 3 ?. P. vivax « schizonteO. 

i 3 - c|. 3 a, » » 

17- q- 32 , negatin'* cachets 710 et 3 dragees de quinine). 

/j-io-3?, » 

Lesacc&s ontdisparu, i’ctat general s’eslamMiore. Guerison parasitaire. 

Troubles : neant 

28° A. E 44 ans. Acces tres irreguliers, anomie prononcoe, aslhenie. 

Traitement . 2 cachets de 710 quiniostovarsol a 0,02 et 4 dragees de 
quinine h 0,20 par jour pendant 7 jours. 

(>- 9- 3 ^. P. falciparum (gum Mrs) et P. vivax. 

i 3 - 9 * 32 , P. Jain parum (gametes), 710 et quinine. 

12 - 10 - 32 , » » 

Cliniquement, les acres out disparu, Tetai general sVst ameliore, mais 
si le P. vivax a disparu coin me daus le ca^ precedent, les gametes de 
P . falciparum out persiste. 

Troubles : neant. 

29 0 P. P..., 17 ans. Acres de tierce benigne depuis ia. 

io- 8 - 32 , P vwax. 

20-9-32, negatif apres uu traitement de 3 cachets de 710 h 0,02 et 
3 dragees de quinine a o,?o. 

Troubles : n£ant. 


Conclusions 

Notre experience porte sur un trop petit noinbre de cas pour 
que nous puissions donner des conclusions fermes. 

Toutefois cettc association nous scmble moins rccominandable 
que la pr 6 c£dente, puisque pour un rtsultat identique (tout an 
moins dans le cas du P. vivax) elle demandc des quantities de qui- 
nine plus considerable. De plus, nous reinarquons que son action 
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BfianJble nulle sur Its gametes de P. fcdciparnm, ot qui, pew it 
malariolague , est fort important* 

Nous Savons pas eu Toccasicm d’essaycr oette association sur 
ies infections k P. malar ice. 

Action dij 7J0 seul lt divers traitements combines 

Dans ce court paragraph© nous croyons inter essant de rtfsumer 
quelques observations de maladcs ayaut suivi des traitements mix- 
tes uu alternants, que nous avons obliges dVraploycr, soil 
parce que le premier traitement 6lait incfficace, soit par manque 
d’un prod 11 it au cours du traitenient. 

3 o° I\ M 'jq ans. Acccs fobriles avee violents frissons depuis i 3 jours. 

Traitenient : 2 cachets de 710 <'1 0,02 assoei£ au quiuioslovarsol et 
4 dragees de quinine a o,?o par jour, pendant 7 jours. 

19- 8 - 3 ?, P, falciparum (gametes) 

7- 9-32, negatif (7 10 (J. S el quinine). 

26*10-32, » 

Gu^rifron chnique et parasitologiquo. 

11 faut remarquer la disparition rapide des gametes de /\ fain par am 
avec une dose relalivement faiblc de quinine. 

Troubles : neant. 

3 i° E. J ... 17 ans. Tierce benigne qui, avee 3 trsrilements diflerents 
ayarit donne de hons resultals immediate, a fail trois recliutes. 

Traitenient : d’ahord 1 g. 3 o de chlorhydrate de quinine par jour, puis 
3 cachets de 710 a 0,02 associe au quiniostovarsol et f\ comprimes de 
({uinine [)ar four pendant 7 jours; enfin 2 cachets de 574 a 0,02 assort 
a c >,?5 de quiniostovarsol et 3 comprimes de chlorhydrate do quinine a 
0,20 par jour pendant 7 jouis. 

23 - 7-3 1, P. vivax . 

1 3 - 8 - 3 1, negatif (quinine). 

1- 4 - 32 , » 

9- 6 - 3 ?, P. vivax (710 (J. S et quinine'!. 

i- 9~3a, negatif. 

29- 9-32, P. vivax (074 S. et quinine) 

6-10-32, negatif. 

Sous riufluence du traitement, le parasite disparall facilement et 
revientde m6mc. Les doses out probablement 6t6 insuffisantes. 

Troubles : n6ant. 

32 ° P. L..., 27 ans. Fievre irreguli&re depuis quelques mois s’accom- 
pagnant d’anemie et d’asth6nie. 

Traitement : d’abord un tube de quiniostovarsol, puis 710 associ <5 au 
quiniostovarsol ; tree serie enfin < 3 c 8 cadhels de 710 & 0,02 ©t 3 dragees 
ae quinine h 0,20 par jour pendant 7 purs. 

9- 6-82, P . vivax (quiniostovarsol). 

1 4 - 7-82, » 

11- 8 - 32 , n&galif (710 Q. S.). 

8- 9-32, jP. vivax . 

1 S-io- 32 , negatif (7 10 ©I quinine). 
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Comm nou« lavons deja dtt avec le 710 assort a la quinine on an 
quisniostovarsol, uneseule serieest en $p$n6ral insufhsante 11 en faut deux. 
Autremeot, on a seulement uno ^uuison olimque apparent? a\et techute 
paiasitaue a bitvc (Jcheance 
Troubles : n6anl. 

33 ° P M . , ?f> ans Acccs a\et frissons depuis ? semaines 
Traiteinent ? cachets <le 710 <1 0,0 > assoue au quimostovai -.ol et 
4 dittoes de quitmie k o,?o par joui pendant 7 }ouis 
19 8 - 3 ?, P falciparum [name tes) 

7- 9-da, negutif (710 Q b et quinine . 
aG-io- 3 ?, » 

Ciuerison climque ot parasitolog’ique 
Tioubles ndanl 

34 ° H L ,4 a ns Fi&vie 11 i6g*ulu re avec anemic et spit nome^ahe 
1 laitemeut *> paqiuls de 710 't 0,002$ par jour penaant 7 jours 
2k- 8 - 32 , P vwaj 

14- 9 * 32 , » (710 k o,oo 25 j 

i 8 - 10 - 3 ?, » 

2G 10 3 ?, negatif (quinine) 

Le 710 s(*u 1 n’a pas fait dispaiaitie les parasitis qu un tiaileiinnt par 
la quinine a delruits en suite, frtars les doses ont ele tr&s laibles 
Troubles n< ant 

35 l) ( , J 4 ««« A udents attvs de fit vre tierce, 

liaitermnt d’aboid 4 taclieLsde 710 & a,o»> par join pendant 7 jouis, 
puis 4 t uhcts Jt 710 a 0.0 > assor ic au qumiostovarsoi pti joui pendant 
7 jours 

1 5 - 4 - 3 ? P vwru (710) 
i 3 r >-i?, P vivax 

19 5 3 ? ne^itif (710 Q S ) 

21-7-8 w 

Le 710 seul 11 a pas eznp6ehe les acres de se reprodune l e 710 assoue 
au quiniostosaisol a rameue la temperature a la normal? et a fail dispa- 
raitre les p nasi tes 

Troubles violences douleuns stomaeales et intestinales avet le 
710 quimostoNarsol 

36 ° 13 M T , ?7 axis Tierce mali^ne Traiiemant 2 tat bets de 710 qm- 
mostovarsol 5 0,02 et 3 coraprimes de quinine a 0, >0 par joui pendant 
7 jours 

3 1 - 8 - 32 , P falciparum (gametes) 

>i-q 3?, negaht (710 y S cl quinine). 

Les acc< s ont disparu amsi que les parasites 
Troubles neant 


Conclusions 

Le 710 seul serable avoir peu d' action sur les parasites el sur la 
fi&vre. 

Par rontre son association & la quinine ou mieux au quimosto- 
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varsol cst tr£s utile, rnfime k tr£s faible dose, si on Pemploie en 
m$me temps qu’un trailement par la quinine, qui se trouverait 
insuffisant sans cetlc association. 


Action du 57/4 associj£ au quiniostovarsol 

Bien que nous n’ayons encore experiments qu’un seul lot de 
cachets de 5)4 associe au quiniosto varsol, nous croyons utile de 
donner les raisons qui nous font 0 reorder la preference acfuelle- 
ment au 710 associe au quiniosto\arsol, rnalgro la trop grande 
toxicite de certains cachets de ce dernier produit. 

37° 0. 0..., 35 aus. Acc6s violent* depuis quclques jours qui le font 
entrer a TliApital. 

Traitement : ? series de 574 A 0,00 associe a 0,28 de quiniostovarsol, 
4 cachets en 4 prises par jour pendant 7 jours. Repos de 5 jours entre 
les 2 series 
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26-8-82, P. falciparum (schizonles). 


29-8-3 2, » » 
5*9-3?, » » 
9-9-3?, » » 

12-9-32, » » 


Le malade a eu une amelioration clinique uelte et sort de Hidpital, 
mais les parasites n’orit jamais disparu de son sang. 

La courbe de temperature ci-jointe nous montre Paction sur la 
temperature. 

Troubles : neant. 
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38 ° 11 . A..., i8 ans. Kit* v re intermitteute avee frissons depuis 4 jours. 

Traitement : 67/4 quiniostovarsol a 0,02, 2 cachets par jour pendant 
7 jours et 3 comprimes de quinine par jour en memo temps. 

27-9-32, P . vwax { 574 y. S. et quinine, drakes a o,?o). 

27-9-32, n£g*atif. 

Done, dans ce cas, guerison, mais en association avee dea drakes de 
chlorhydrate de quinine. 

Troubles : n&int. 

3 g° V. E. ., 3 a ana, outre k I’hdpital pour une atleinlegrave de paludisme. 

Traitcment : une premiere serie de quinine anirne une disparition des 
parasites mais n'empGche pas une rechute. On donne alors 1 4 cachets 
de 574 quiniostovarsol a 0,02 en 4 jours : la temperature reste elevee et 
les parasites ne disparaissent pas. On institue alors un traitement par 
le 710 quiniostovarsol, 7 cachets en 4 jours : les parasites disparaissent 
momentanement, mais 0 jours apres une nouvelle icchute se produit. 

20- jo ' 3 x, P. vwax . 

2O-10-32, ne^atif (quiniue). 

3 o-io 3 - 2 , » 

2-1 i- 32 , acres dr floor 0 a /jo*. 

7-1 i- 3 *>, P. vwax (a pris 14 cachets de 07/4 O. S.). 

12-11-32, negat'd (a pris 7 cachets do 710 O. S.). 

ij-i 1 - 32 , acres tie jicvvc a . 

Le 074 quiniostovaisol imi pas (ait dispaiaitiv les puruMte*, tandis 
qu’une dose inoitie mouidre de 710 quiniostovaisol les a fait disputable, 
sans toulefois amener la ^uenson, la dose elant liop l.nble. 

T roubles : neant. 


Oo.NCLl SlOjSS 


Lo 07 4 associe au quiniostovarsol 11011s a donne dans cos quel- 
cj ues cas do moiiis lions rcsultats quo lo 710 associe an quinio- 
sto\arsol. Ilomarquons toutefois quo dans lo cas 08, associe, on 
plus, aux drawees do cldorbulralo do quinine, son aclion sYst 
monlrce bonne. 

Enfin si^nalons (juo nos malades no so soul plamls d'auetin trou- 
ble. Kit resume nous resen ons noire opinion sur lo 07 4 associe au 
quiniosto\arsol, lout en lui preforant aetiiolloment le 710, a\eo la 
memo association. 


Ill's UJl h 

Apros avoir otudie raolion <lu 710 el du 074 associes ou non a la 
quininine on au quiniostovarsol dans le traitement du paludisme, 
on peut conclure quo : 

i° Dos different traitomonts essay es, cY st oolui au 710 associe 
au quiniostovarsol qni a donut'* les moillours resultaK 

Le 710 seul s’est montre iiieflieace jjour deiruire les parasites, 

Lo 710 associe* ala quinine donne (lasso/ boas resnltats dans le 
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traitement des paludeens et cela avec des doses de quinine relaii- 
vement faibles. 

Le 574 assodte au quiniostovarsol a donn£, jwsqu’A ce jour, des 
nSsultats nettement inferieurs. 

Le 710 associ£ au quiniostovarsol a une action immediate sur la 
temperature ; la disparition des parasites ne se produira que quel- 
ques jours apr^s. 

A ce su jet il faut remarquer que la sterilisation du sang des palu 
d6ens chroniques est plus longue que eelle du sang des malades 
ajant un paludisme primaire. 

3 ° Le 710 assoei/ k au quiniostovarsol sVst montr6 efficace dans 
les trois formes de paludisme i Plasmodium oioaj malar iae et fal- 
ciparum. 

De plus il present e une action reniarquable sur les gamiMes qu’il 
fait disparaitrc rapidernenl du sang. 

A ce point de vue il presente un gros iut£r<it j>our la lutte anti- 
paludique avant pour base la destruction du reservoir de virus. 

4 ° La posologie du 7ioassocie au quiniostovarsol est la suivante : 
4 cachets par jour en 4 prises pendant 7 jours, repos de 5 jours 
et reprendre une nouvelle s£fic : 


1 cachet 710 0,02 

quiniostovarsol <v> j 


Ohez les enfants les doses seront environ de (la proportion du 
710 pur rapport au quiniostovarsol restant la mfinie). 

Jusqu’a a ans 3 cachets de 0,000 de 710 par jour pendant 7 jours. 

De 5 a 10 ans 2 cachets de 0,02 de 710 par jour pendant 7 jours. 

De 10 a 1 4 ans 3 cachets de o,o 3 de 710 par jour pendant 7 jours, 

A pres 1 4 ans romme les adultes. 

Faire toujouis 2 series separ6es par 5 jours de repos. 

En tous cas, surveiller le inalade et arr^lcr le traitement si des 
signes graves d’intolerance se manifestent. 

o° Les essais du 710 associc* au quiniostovarsol out port6 sur plu- 
sieurs lots de cachets. L’un d’eux s’est montre nettement loxique 
et a d\\ <Mre rejete immtidiatement. Avec les autres lots il n’a 6te 
observe en general aucun trouble, sauf des vertiges passagers chez 
des sujets plus sensibles. 

7 0 Le gros iutenM du 710 associ6 au quiniostovarsol (quand 
tout lot toxique pourra £tre £limin£) reside, pour le malariologue 
de carrierc, en ce fait qu’une cure de sterilisation parasitairc 
des p&ludecns pent etre obtenue avec seulement 7 g. de quinine, 
grftce A son association avec 7 g. de stovarsol et 1 g. 12 de 710. 
Or pour celui qui connait d'une part 1 a production voloutai- 
rement restreinte de quinine dans le monde et d'&utre part son 
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prix exaemif, qui rend souvent son emploi trop restremt dans les 
organisations antipaludiques 4 budget faible, il est particuIVremeat 
i&i&ressant d'avoir 4 sa disposition un produit qui perrnette d’en 
restreindre I’emploi, tout en augmentanf son effieaeile antipara- 
sitaire. 

Travail des Services antipaludu/ues de la Corse . 


La Leisfimaniose canine & Nice Etude £pid£miologique, 
Par E. FALGifhiri et (i. Faurl Brag. 

Les nombreuN cas de leisbmaniose observes dans ces derniers 
temps, en France, suit chez Fhomme, suit rhez le cluen, rnonlrent 
tout FintenM que la question prtonle taut an point de \ue de la 
medeeine bumaine que de la medecine aniinale. 

Sur le littoral inMiterraneen, la leislmntniose bumaine senible 
actueHerncut devenue banale et la maladie frappant IVnianl nVpar- 
gne pas tou jours I’adulte. 

Le corps medical du Departenient des Alpes-Mnritimes vuit dans 
(’augmentation progressive du nornbre des enfants reeonnus 
attaints uue recrudescence du « Kola- V/ar ». I /absence de statis- 
liquey eom])aral)les et les nombreux eas qui, encore aujounFhui, 
restent meconnus (Nali vn-Lwuukr ( i > rendent tres disrutahlc eette 
aflinnation ; le lait pom an I aussi bien tenir a la recherche plus 
minutieme des eas qu\\ des conditions nouvelles fa\oris«.int la dif- 
fusion de la maladie. 

Parnii les lacteurs probables <jni entretienuent, diffusent on 
transmottent l’agent pathogene, on doit mettre au premier rang le 
chien, quniqu'oii puisse penser de Fideinite des leishmanioses de 
IVnianl ct du cluen. 

Lavrjian en 1917 ecrivaitqu’ « il serait fort imprudent <Jc ne pas 
agir conmie si Fidentita de la maladie bumaine et de la maladie 
canine etait des maintenant cerlaine » ; en Fetal actuel de nos con- 
naissa nces> ce dernier probleme rcsle a lVtude et les bases de la 
prophylaxie de la leisbmaniose stmt encore cedes indiquees par 
LaVEHAN (ifc). 

Il cn ressort Fimportance de Fetude f'pidemiologique de la leisb- 
maniose canine, qui se Irouve repandue, snuf quclques exceptions, 
partout ofi la maladie bumaine sevit. Eu particulier la maladie 

(1) NATTAN-LARiwisa. Bull. Soc Ptoth. Exot', t. XXIV, p. /177. 

(2) Laveran. Leishmaniose , Masson et Go, Miteurs, Paiis, 1917. 
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canine est pr&scnte dans tous les foyers de Kala-Azar situfts sur le 
bassin m6diterran6en. Le premier foyer de leishmaniose canine 
signal^ en France est celui de Marseille oft Pringault (i) en 1914 
irouva 5 chiens infectes sur 3 10 examines. Ce foyer a 6t£ le plus 
(Mudi6 par Pringault lui-m&me (2) (1916, 3 infectes sur 67 exami- 
nes) et par Girard ( 3 ) (1931, 1 1 7 chiens examines, tous negatifs). 

En 1925, Cesari et Rozier montrent que la leishmaniose canine 
s’observe aussi dans la region de Grasse. 

Nous relatons ici les resultats de nos observations sur Pexamen 
systemalique des chiens de Nice et de ses em irons ; elles foul res- 
sortir la frequence insoup^onnee des animaux parasites. 

A) A Nice le premier cas de leishmaniose humaine a etc trouve 
en 1922 par D’Oelsnhz el Daumas (4) et depuis lors de nombreux 
cas out M relates (Rumpelma>er et Gujbertlau ( 5 ), 25 cas de 1928 
a 19.31. Garcopino (6) 1 1 cas et d’OELSNrrz (7) 3 .cas chcz Tadulte). 

Nous avons examine, pendant une periode de 9 mois, 188 chiens 
sacrilh's a la fou mere de Nice. Ghaque seinaine de 6 a i 5 chiens 
out <Me inspect es vivants et ranges dans les deux categories A et B 
suixant qu’ils pr^sentaient ou non des symptomes diniques de 
leishmaniose (Voir tableaux A et B) : 

( les conclusions sont 1 msecs sur la recherche des parasites dans 
un ou plusieurs frottis de rate (‘I de foie pour la Seric B; pour la 
Serie A la recherche de leishmaniose a ete effect uee au^si sur les 
frottis des lesions cutauees ct de moellc osscuse. 

Gonnne il resulte des tableaux ci-apres, sur 1 f \ 5 chiens groupe B 
abattus a la founiere de Nice et presentant a Texainen elinh|ue et 
a Taulopsie toutes l<‘s apparences de bonne sante, 19 etaient por- 
tcurs de Icislmmnies; dans 1 * eas : frequences ou Ires frdjuentes et 
dans 8 rares ou Ires rares. 

Sur \'i chiens qui pouvaienl laire penser A un etat de maladie 
(groupe A), par leur etat general (maigreur) et par des lesions cuta- 
nees, nous en conslatons 18 infectes par leishmanies. 

Ghez les chiens de ce groupe, la frequence de leishiuania dans 
des lesions cutauees qui existaient a di\ers degres sur tous les ani- 


(1) Pringault. Ball. Soc. Path . exot 191/0 t. VII, pp. !\i et 48 /|. 

(2) Pringault. Bull . Soc. Path. c,vot , 1916, t. IX, p. G97. 

(3) Girard. Pres, tried., i5 aotit iq3i. 

( 4 ) D’Oelrnit^ et Daumas. Ball. Soc. MM. Ildpitaux , 3 i mars 1929. 

(5) Rumpelmaybr et Guiberteau. Ball. Soc. Med. de Nice , i$$i, no 0, p. a3. 
(0) Caucopjno. Bull . Soc . MM. deNice , kj3i, n<>G bis, p . 56. 

(7) D’Oelsnitz. Bull. Soc. MM. Nice , 1911, no 0 bis, p. Gt, 
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/3) Chums ne presentant attain symptdme suspect 
de Leishmaruose. 
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mauv li a jm etie deielee que dans tiois cas V 1 5 — V iq — A di). 
Dans la moelle osseuse et la rate lies leislmiainosts etaient lies 
nomhreuscs dans () cas, fnquents dans ^ iasit laicsoulres fans 
dans ? 

ISrms avons examine une autre >trie de iq linens dune autie 
online que la fouirteie, toiqours <\ Nueet dans ses emnous, us 
clitens etaient < limquement ties suspects de leishmamose. Lem 
examen itait ellec tue dans ruitention de um si reustence de 
paiasites dans les iiottis de peau peut se verihei sans que le paia- 
site suit decelable dans la iate 

V oici les lesultats 
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Chiens tres suspects dr leishmrmiose a /'cxwmn clinn/ne. 
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Ce tableau moittre que la leislimaniose canine est repandue aussi 
bien chez les chiens abandoning que chez les chiens ayant un pro- 
prietaire. to chiens sur 19, chez lesquels nolrecxamen clinique nous 
avait conduits A soup<;onner la maladie, ctaionl porteurs deleishinu- 
nia. Le plus soinent il s’agit de chiens de clwsse, de garde 011 de 
luxe, vivatit habituellement dans les jardins. V nolor les 4 eas 
chez lesquels les leishirmnies £taienl pnsentes dans Jes lesions 
cutanties d’ordinaire tr^s elendues sur les n chiens sur lesquels 
nous les avons recli ere lies. Le cas T8 chez Jequel les parasites 
(Haient tres nornbreux dans les lesions cutanees et absents dans le 
frottis de foie preleve surle vivant par harponnage; le cas T 20 chez 
lequel les leishmanies rares dans la rate, lrequentes dans la moelle 
osscuse, etaient tres nombreuses dans les frottis cutan^s. 

L’examcn de chiens en dehors de la zone de Nice et sa hanlieuc 
(Grasse, Menton, Toulon, etc. .) nous a appris que la leishinaniosc 
canine existe sur la cdte sur une profondeur de 4o km. du littoral. 

Nous relatons maintenant quelques recherches effectives sur Its. 
chiens vivanls, objets des precedentes observations, a reflet d’tfctu- 
dicr la valeur des diverses nVthodes de diagnostic clinique pr6coni- 
sties. Nous dirons tout de suite qu’aucune reaction serologiquc pas 
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plus qu’aucun symptome cliuique, en I'etat actuel, ne peut nous 
donner la certitude de la leishrnaniose. Seule la raise en evidence 
des parasites par examen raicroscopique ou par culture peut autori- 
ser un diagnostic stir ; toutefois le cas negatif ne correspond pas 
toujours k Tabsence de la maladie. 

A) Cultures. — L’ensemencement sur milieu NNN du sang 
(a gouttes par tube), de la moelle osseuse prdev6e par trepanation 
du tibia et du foie par harponnage, nous a donne des cultures de 
Lrishmariia positives dans un cas ; dans un autre cas la culture a 
<He obtenue seu lenient de la moelle osseuse. Nos conditions parti- 
culieres d’exp&ricnce nous ont emp£ch6 de pouvoir, toujours, avec 
succes, recourir a cette methode de diagnostic tr£s sensible. 

B) LVxainen raicroscopique des lesions cutan^es n’a perrais de 
poser le diagnostic que sur un pourcenlage tr6s faible (V. tableau) 
de chiens informs. 

Le harponnage du foie perraet de conclure par rexamen micro- 
scojiique seulement si I’animal est fortement paiiasitd En diet, sur 
8 chiens atteintsdc leishrnaniose chez lesquels nous Lavons execute, 
nous avons trou\e ; les parasites seulement dans deux cas. 

La trepanation du tibia ou du femur, que nous a\ons effective 
sur 3 chiens pour rexamen raicroscopique, nous a perrais de droo- 
ler les leishmanies chez deux d’entre eu\ qui, gpres l’ubatagc, se 
monlr&rent les seuls parasites. 

Cette mdhode esl a considerer oomme la mcilieure par su commo- 
dity dant donne que les leishmanies y sont le plus sum cut en plus 
grand nombre que dans les autres organes. 

(!) H Faction skroloui^ue. — a) Form ol~(j r/ ijication [ i cm’ 1 de 
sfirum frais + 2 gouttes de formol l\o o/o). 

Le tableau ci-dessous resume les r6sultats : 


Chien A 7 

positif en 5 ' 

Contrfile [tar 
examen inicroscopique 
sur le cadavre 

positif 

» 

A 8 

negatif 

» 

» 


A if) 

positif ea W 

» 

>> 


B 20 

» 8' 

» 

» 

» 

B28 

n^gatif 

» 

» 

» 

B38 

positif en 10' 

» 

» 


A 1 1 

» en 4' 


» 


A 12 

serum inutilisahle 

» 

» 

» 

A 1 3 

positif en 5 r 

» 

positif 


A :v, 

» en 1 (V 


» 

» 

b:^7 

» on 18 It. 

» 

negatif 


A 17 

» en % 

» 

» 

» 

A 18 

negatif 

» 

positif 

negatif 

« 

T 18 

positif en 7' 

» 

» 

T H) 

» 1 5 ' 

» 

positif 


Les r^sultats ne concordent que dans 4 cas sur iG. 
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Ainsi qu’on peat en juger, cette reaction n a qu’une valeur tres 
relative : manque de reactions positives chez les chiens A 18 et A 8 
lorsqu'ils £taient parasites ; reactions positives dans 6 cas alors quo 
IVxamen microscopique n’a pas deceit de Leush mania. 
b) Deviation du complement. — Antique employe : 

Broyage de rate triis riche en leishmania, eteiulu de t\ part ies 
dVau phvsiologique et additional de formol au laux de 4 0/00. Let 
antigime, dilue au f/ 5 p , ne present ail aucun pouvoir anticomple- 
menlaire; il a ete employe a la dose de o cm* ,'i a\ec la lechnique de 
Lalmeite-Massol. Void les result at s : 


N°» des rhiens 

Lhien A ?? 

» B 90 
» B 91 
» B 92 
» A 9 4 
» \ ->:» 

» V 97 
Linen normal 

— pas d’hdnolyse ; -f- - hemohse tolale ; J= - - hemolyse 

partielle. 

Nous axons encore emplove comme aniigeno l extrait de foie 
aver des resultafs comparables. 

II \ a lieu de reprendre res essais axer des antigenrs de valeur 
specifique plus forte, prepares aver des cultures de Lashmanta 
infantum et de hewhmunia anus Les dernieres experiences de 
Z. Zorodowski et L. Woskiii ssi \sm ^1) moiilrent la neccssile 
d eprouver les serums \is-a-vis d’antigene^ prepares avec les deux 
varietes de leishmania. 

L) Bkaciion de Ciioi»ra el (irm. - Le serum d’un seal rhien a 
pu dtre £proux<5 avrr la metliode classique axer resultal posit il tor- 
respondant k 1’etal de maladie ( \ ?d\). 

Les essais fails sur les serums de t\ chiens, en emploxanl, a la 
place de la Stibainine-uree, le StibeuyL acetjl-para uminophdiy I- 
antimoniate sodique, nous a donne deux resultats posit i fs rorres- 
pondant k deux chiens atteints de icishmaniose, el deux resultats 
n^gatifs correspondant rgalement au diagnostic microscopique. Les 
resultats encouragent a essaycr sui line plus large echelle cette 

(1) Butt. Sac. Bath, E col., \. XXII t, dec. i() 3 o, p. 1028; Had.. t XXIV, 
i 03 i* J> 37. 
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reaction avec leslib&iyl qui, contraireinent it la Stibamme-»»r'6e, se 
trouve facilement dans h commerce* 

La fonmile leucocvtaire qui, chez I’homme, dorme des renseigne- 
ments precieux, ne nous a pas found, confonnement d'ailleurs aux 
conclusions d’aulres auteurs, des rt ; sullats inliiressants jvotir ia rli- 
nique* 


OasnavAiroNS MORiniOLOGigirFs 

Sur mi autie chien, nous avons 6ty Irapp^s par la diffcrente mor- 
phologic trcs tWidcnte entrc les parasites des ulcftres calamus et 
ceux qu’em a refrouves dans la rate ct la nioclle osseuse : gfntfra- 
leirient, les parasites dc Ja rate sc sont montres avee les caracoles 
habituels, ovoidcs aver un de lour diamtMre unc Ibis ct demic plus 
grand que rautre, tandis que les parasites eutanes etaicnl uette- 
ment fusiformes ft extremites cffil^s, aver un diametre 3-4 lois j>lus 
ytendu que I’autre. 

Nous crotons devoir soidigncr iri Ics 3 cas chez lesqucls les para- 
sites ctaieni presents settlement dans les lesions cutances (i). 

Nous ue pensons pas que ccs deux observations prouvent l’exis- 
tence, chez Ic chien, dc la leishmaniose visrerale ct la possibility dc 
les reneontrer isol/mient ou ensemble sur Ic memo animal ; ccpen- 
danl, dies encouragent ft continuer les reeherehcs, elaut donni 4 que 
divers autems sont d’avis qu’il v a ptusiems types de leisfrmania 
chez le chien (rerherrhes s^rologiques). 


En rysumy : 

i° Nous avons examine, a la fourri^re de Nice, 188 chicns ct 
nous en avons trouvy 37 attcints dc leishmaniose e’est-ft-dire 
1 9, ft 0/0. Nice represente done aujotird’hui le foyer Ic plus iinjior- 
tant dc leishmaniose canine observe en Fiance; 

2 0 le plus grand nombre des chicns de la founicrc jiorteurs de 
leishmanies (19) ne presenlaient aucun synptbme laissant soup- 
<;onnc*r Texislence de la maladie, assezsoment les parasites etaient 
trfts rares dans les organes (rati*, loie et moelle osseuse) ; 

3° sur 19 chicns, d’autre origiue que la fourriftre, trfts suspects 
de leishmaniose ft lVxamen clinique, nous en avons trouvy 10 para- 
sites. La leishmaniose canine esl done tr£s commune, m6me chez 
les chicns qui jouisscul des soins dc leurs propridaircs; 

4° les leishmanies sont fryqucutes dans les Unions cutanea* 

( 1 ) Dans deux cas, nous nous sommes contentes dc Texamen direct des 
froUis. Dans un cas seulement, nous aroasensemenctf sans succes 3 tubes du 
milieu NNN avec de ta pulpe sp!6nicjue : la chose e&t ft poursuivre. 
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Celle$-*ci pcuvent exister seules chez lc chien. Les parasites, dans 
cescas, ne peuvent 6tre d6ee!6s dans aucun autre tissu; 

5 ° les moyens de diagnostic (-Unique son! le plus souvent impuis- 
Sants £t d^eeler l’infeclioti dans les cas de maludie mappaienle, 
c’est-ft-dire dans 5 o o/o des cas. Vuriin svmplAme ifest pathogno- 
monique ; 

6° les reactions stirologiques, en pailieuliec la deviation du com- 
plement ct la reaction de Chopra et Gupta, en employ ant le stiM- 
uyl, auraient m£rit6 d’etre ^ludi&N sur un plus grand nonibre de 
cas; 

7° pour terminer, nous soulignons nne lois de plus FintenH 
dVtahlir en France la statistique des cas humams de leishmumose 
H de reeherdier systematiquemenf I’infection chez les eliiens duns 
toutes les regions on la muladie humame sevit. 

Ces documents permet trout de comparer les donnees epidemio- 
logiques <les deux maladies humame et animate et de recheToher les 
liens qui existent entre elles 

f<a hat aiou e national de* s* reehen hes di v sen ares* nefei manes, 
fns'titul des llnhen hes mjronomiqnes. 


La Papillonite Guyanaise. 
Pai It. Boy i. 


MM M\iu li LtbOLK et Moizms out ete les pieimeis a sigualei 
(. Dull.Soe . Path, e rot , 1 1> i S ? pp. 10/4-107) une « dermatose piiiii»i- 
neuse dt'Meiminee par des Papillons Saturnules du genre lhjlesiu ». 

L’aflertion etait comiue a Cayenne, seulement depms une pre- 
miere epuldme ax ant s/ k M en 191 et des medeems tmls, les dot- 
leurs I)ev*z el Henry, avaient attue Faltenlion sm la (omudence 
des epiddnies a\e< les \<>Is de a mamais papillons », inais ^ans 
donner de descriptions cliniques de I'aflection. Les An lines du 
Service d’lJygi&ne do la (uivane ne (outenaicnt rien non plus 
la concernant ax ant 1918. Plus reeeimnent, le doeteui Chaienay, 
qui dirigea le Service de Santo de Cavcnuo, de iq 3 o ^ 1 (jda , lui 
donna le nom de « Papillonite » jK>ur aflirmer son origme, J ai pu 
reprendre la question sons ses diverses formes : identification du 
papillon, son origine k Gajenne (aims qu’il est encore mconim 
dans des regions voisines (Saint-Laurent-du-Maronu par exemple), 
tableau clinique de PalFection, tHiologic, cycle de devcloppemenl 
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non encore dforit, epidemiologic, mceurs et moyens prophylactiques 
usites. II va <le soi qu’un certain nombre de points restent encore 
ft determiner. 


Identification du papil/on. — Le lepidoptere, dont ci-joint trois 
specimens, deux nifties et une femelle, est de dimensions modestes : 
2 cm. an plus de longueur totale, 4 ft « r > cm. dVcartement des 
ailes; sa teinte generale est « hois de rose », a>ec des ombres peu 
marquees. II a etc rattache par M. Pabbe de Joannis, dans la 
famille des Saturnides, au genre Uytesia , on ii doit rester. 

Le Museum d'llisloire Naturelle de Ph ris nVn possede pas 
d'exemplaires, mais M. le professeur Bouvilr, qui a sur le groupe 
de ces papillons une vaste documentation, pense qu’il s’agit d’une 
cspfcce voisine d 9 Uytesia cunitia et iY Uytesia eonfinua ; toutefois, 
la premiere de ces especes est couleur gris sombre, et la deuxieme, 
de couleur bois de rose comme celui de Cayenne, est d’hahitnt 
mexicain. II convient vdonc de r&server le norn specilique. Cette 
determination est assez delicate, car plus de !5oo espeees du genre 
ont deja ete deerites sur le terriloire amAricain, depuis le Mexique 
jusqu’ft PArgentine. \utant dire quo les Uytesia se renconlrent a 
peu pres partout, et qiPil serait plus court de designer les cudroits 
ou its n’existent pas. Des lors, la question ne se pose j)lus de 
savoir d’ou \icn1 celui qui a trouve un glte au voisinage immAdiat 
de (Cayenne, car les papillons, issus dc pontes nombrcuses, sc 
transportent en masse de plaee en place, mais cette question se 
ramenc a la recherche des conditions locales qui ont permis ft la 
chenille du papillon de se dAvelopper. 


Tableau ('Unique . — Nos ohsenalions ne nous ont pas permis 
de retrouver les \esicules ervthemateuses deerites par MM. Leuer 
et Mou/els. 

Le premier symptdme de PalTection consiste en une sensation de 
pieotement , qui emit rapidement et sVxalte en un violent prurit , 
tandis qu'apparalt, mftme sans gratlage, sous une aire tfrythftina- 
tcuse, une papule exsangue, qui soule^e lY'pidcrme, demeuni 
intact : cYst la forme urticaire type. Suivant lYtendue du contact 
(simple d£p6t, fixation du duvet venimeux, ftcrascment du papil- 
lon...) on a tous les degrees de la lesion, depuis la papule simple, 
jusqu’a la s£ric de papules plus ou moms eonfltientes. Les effets 
durent de quelques lieures a quejques jours. 
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II est presque superflu de notor que le grattage greffe sur les 
lesions Mmentaires des complications di verses, v6sico-pustules 
s6ro-sanguinolentes ou suppur^es, lichfaisation, etc. Normalement, 
les lesions non malmenees s’altemient progressivement, rurticaire 
faisant place a lVrvthfeme papuleux, qui vire an vieux rose, jaunit 
et s’efface. 

Les muqueuses ne paraissenl pas aflerlfo's ; lorsqu’on diss^que 
le papdlon, k peine per<;oit-ou un I6ger picotement aux levres et 
aux narines ; inline lorsque, sur les paupi^res, rurticaire est con- 
fluente, il nVn result e pas de conjunct ivite. Le fail est en opposi- 
tion avec les conjonctivites graves dont nous avons (Me temoin a 
Madagascar, et qui etaient attributes a certains Bornbycides. 


Flioloyte. FleeheKes uenimeuses du papillon. — Le papillon a&jil 
par rintermediaire de Ires fines ll^chetles, de i5o 4 u de long sur 
3 \j. de diametre, assez tenues pour ronstituer en masse un duvet 
qui sedetarhe facilement et flotte au rnoindre souffle. Nous luuons 
rien a chamber a la description et aux figures qu eu out domic 
MM. Legek et Mouzels, si non que e’est IVxtmnite distale de ces 
flechettes qui presente, sur un tiers de hauteur les fi a 8 barbelures 
i ireful hVemei it situees sur son pourtour. Lelles-ci resultent d’ap- 
ports ehitineux roncentriques, sous la forme d( k rvlimlres telesco- 
pes les uns dans les suit res, I’onverture distale de reuwi se feston- 
nant <;a et la d 'suites aigues. I)( k phis r aiguille ainsi former ( k st 
creuse, et sa cavite est oceupee par des bullies d’air irreguliriemrnt 
reparties, soil en evlindres, soil en chapelcts d'un petit nombr** 
dVdeinents. M. Leoek deceit d’aulres flechettes plus nmssives; eela 
nous parail etre une confusion: il s'agit, cro\ons-nous, dYcaillrs 
provenant aecidentelleinent des ailes. et n’auint aueun caraetere 
venimeux. IVailleurs, ce ifest pas sur les ailes du papt/lon, mats 
bien sur rabdomen seul t/ue se deoe/oppenf les fleehettes rem- 
meuses ; elles existent partout, sanf sur une etroite bande xuediane 
dorsale, qui se termine sur le dernier segment abdominal, en un 
petit triangle a sommet posterieur. Le rexMement <h' k passe done 
lateralement la ligne de repartition des stimulates. 

Il est facile de verifier eette repartition du duvet a fkVhettes, soit 
en « phwiant » melhodiquemeiit, aver pinces fines et sous le con- 
trdle de la loupe binoculaire, rabdomen du papillon, soit en lai- 
sant des coupes transversalcs de rabdomen. Le duvet inliltre la 
base des longues soies areiformes, io ibis plus longues que les 
fl6cheUes, et qui constituent la belle fourrure veloufee, allant du 
jaune d'or au rouge brique, du papillon bois de rose. Le duvet 
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lui-in&me esl d’un jaune plus terne et plus sombre, qui vire au 
brun par dessiccation. 

II finest pas rare de voir autour des lumiires, le soir, lorsque 
Tlnsecte alible vient battre en lous sens autour d’elles, se former 
le image fiocorweux, qui va lonterneai se dfeposer sur les tables, 
les dossiers, les bras de fauteuils et autres meublcs, d'ofi les usa- 
gers le fixeront par leur peau humide du climat des tropiques, et 
qui ne tarderonl pas & fcnrcgistrer par un violent prurit. Ge 
m^canisme est k mettre en opposition avec celui que Beilll a 
observe chez la chenille processionnaire du pin* 

En examinant 1’abdoinen k un grossisserneril suffisant, on aper- 
<;oit a sa surface, dans la zone des flfohettes, deux'sortes decupu- 
les crater lfoimes : les lines petites, de l\ k 5 de diarm'ure, sont les 
empreintes d’insertion des flcchettes a cnimeuses ; les autres plus 
grundes, a torn! d’aspect losacc, represented relies des longues 
soies arriformes*; sur une uiftnic surface, ces dernieres sont envi- 
ron af> fois nioins nombreuses que les premieres. 

La rutirule est regul Bremen t plissee, en undulations parallels, 
« en sable du desert ». Par transparence, on apei^oit les hbies 
ruusrulaires tmnsversales, formant une eouche continue, et, de 
place en place, des laisceaux longiludinaux. 

Sur coupe coloree, on retiouve ces divers 61$meuts : la cuticule 
est constituee par une assise unique de cellules cylimlnques, se ler- 
ininant, par leur face libie, en une cupule chUmeuse. La hauteur 
des cellules et leur inclinaison sur le plan sous-jaoeut determined 
les undulations signals plus haut. A la base dechaque cellule, se 
trouve le noyau, et de place en place, des amas de pigment, doni 
certains s’incurvent avec une trainee proloplasmique, vers les por- 
tions distales des cellules : tout le reste etant hyalin. De distance 
en distance, cette conclie est inter rompue par les larges cupules, k 
bords saillants, des grosses soies arciformes, dont quelques-unes, 
rompues, laissent leur t ronton basilaire encore fixe a leur inatrice. 

Au niveau des regions d^pourvues de duvet, mais ^galement 
ondulees, le rcvtHement superficiel est constitute par mic masse 
anhiste, entierement hyaline, sans traces protoplasmiques ou 
nucl^aires, Plus profondement, nous n’avons pu voir la couche 
conjunctive signals par Jes auteurs., mais une musculature aux 
fibres nettement distinctes, tapiss^es sur leur face protonde de 
noyaux aplatis et de plaques en damiers (Plaques motrices?). Cette 
couche de fibres transversales est double, en certains points, de 
fibres longitudinales, vues en coupe. Plus profondement encore, 
se trouve une couche d^paisseur variable, k nombreux noyaux 
inoins aplatis que les pr^c&lents, pr&sentant des amas pigmental- 
♦ res, et avant par endroits Taspect d'un tissu cellulairc l&che. 
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Enfiu, avant d’atteindre la cavity g( ; n6rale, se trouve one der- 
Dti^re couche, k peu pr&s arnorphe, sans noyaux, dont la surface 
interne, bir6fringente, presente de tres fines slries rfigulifVes. 

OpfSrant dans des conditions trop d^ferlueuses pour faire des 
coupes en series, nous n’avons pu mettre on evidence de glandes 
vcnimeuses nettement differencing, comparables a celles des 
« miroirs » des Processionuaires. Sur ce point, com me sur la 
nature du vcnin, il y a encore des larunes a comblei En ce qui 
concerne le venin, nous nous somuies content^ de verifier a la suite 
de MM. Mahcee Legbii et Mouzels, sa solubilite dans beau. 

Sur un sujet conserve a IVtat sec, depuis ryr/j, dans un Aaron 
Bourse, et qui nous avait < ; t6 donne par le docteur Hn\u>, nous 
n’avons pu relever (Paction urtirante, non plus que de rclle de la 
poussi^rc <lor£e, dont etait tapiss^ le flaeon ; les llechettes y ctaient 
d’adleurs, ln v s rares : et ce fait isolti ne nous renseigne pas sin la 
conservation & P^tat sec de lour pouvoir urticant. 


(Ufcle du developpement du papiflon. — Nous avons recueilb, 
uprto anesthesia j'i Pether, d’une femelle gravide, environ >oo finds 
agglomerate en masse sons un leutrage epais et nrbe en IlMietres 
de soies maternelles. Les anils sunt d’un blunc bleute, aspect dii k 
Ja presence d’une tache noire centrale, vue par transparence. Ils 
sont roods on ovoides, de i a •>, nun. de diamettc, Mis aussilot en 
milieu hurnide, a la temperature ainbiante de 3o°, eutre le ' 2 r > el le 
3o avril, ils tircnl leur eclosion le i5 mai an soir. 

Sur la foi <le temoignages locaux, mcriminant les paletuviers des 
rives de la baie de Cayenne, nous domiimes aux lanes de jeunes 
pousses de paletusiers blanc et rouge les premi6ies scales burnt 
acceptors. Nolons que le docteur IIimu avait vu res lanes se 
nourrir de veg6tau\ varies, coniine la plupait de celles fie Ifi/trsia, 
qui broulent tout ce qu’eiles rencontrent. 

Trois jour& apriss lem 6closion, les jeunes lane-*, g toupees en 
amas, forment un tapis jaune, k la maniere des Proressionnanes. 
Elies inesurent 3 mm de long, sur i > mm. de diamelre Entie le 
segment caudal et la hUe, se trouvent n anncaux. La hMr porte 
deux gios yeux d’un non* \erniss< ; ; le premier anneau esl muni, 
sur sa face dorsale, d uu ornement non*, en arrolade ; sui les sui- 
vants, sVtend unc bawle dorsale m&iianc, tirant sur le marron- 
gris, et ainsi plus sombre que la teinte gtalrale, jaune (lore. 
que anneau (partie tcrgale) cst surmonte d'appcndices porte-soies 
syiHfHriques, les deux medians 6tant les plus saillants, Les soies, 
finement denticul6es, au nombrc de deu\ par support, portent, 
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enchevfitrtes irr£guli6remenl sur dies, des bouquets de H6chettes 
maternelles. Lne de ces larves, ecras6e sur la peau, produisit une 
16 gere papillonite. fintre les deux appendices lat6raux, se trouvent 
les sligmates. Enfin, la face vent rale, de couleur blanche, porte 
sur les 2% 3 % 4% 7°> 8% 9° et io e stermites, ainsi que sur le segment 
caudal, 8 paires de pattes, dont les trois antirieures sont ariicultos 
et velues, tandis que les autres membraneuses, en tronc de cdne et 
visqueuses, font vcntouse a leur extremity, qui est encercl£e de fins 
crochets roux. La larve crolt rapideinent. Le 5 ® jour, les teguments 
prennent un aspect humide et visqueux; la bande sombre dorsale 
s’dargit et pftlit ; la tache cervicale s’isole de la t<He, s£paree qu’elle 
est des yeux, par de larges « joues » qui se gonflent rythmique- 
inent. Os larves secrden I une abondante soie, qui extend rapide- 
meut, en un reseau serre, sur les feuilles constituanl la pAture. Le 
7° jour, se ddaehcnt de la bande brune lergale deux filets noirs 
symdriques ; une ligne jaune d’or les s6pare de cbaque cote de 
deux saillies porle-soies c£phaliques; ils s’allongent eu antennes. 
Les soies sont plus nombreuses. 

Au i y jour, deux manchons blancs sub-terininaux apparaissenl 
auv antennes. Les autres supports cephaliques s’allongcrit, mats 
dans de moindres proportions. Sur les autres tergites apparaissenl, 
sur les Supports medians, des epis de grosses Opines noires a 
poinle acrree. 

Les jours suivants, les bandes brunes dorsales se multiplient, 
assombrissant la teinte generate de la larve, bigarrec jaune et noir. 
I n essai (rurlieation experimental par les epines dorsales est rcstA 
negat'd*. Le i8‘‘ jour, les chenilles s’immobilisent et jeunent ; le 
lendemain, elles subissenl une mue qui dure 7 h. ; apres quoi, elles 
inangent activemenl pendant 4 8 h. ; nouveau jeiine de l\H h. ; nou- 
\elie nine, et aiusi de suite, tandis que la longueur de la larve 
d^passe grandemenl r cm., el qinine tentative d’evasion en proces- 
sion, hors du bocal de vcrre, a etc a temps dejouee.* 

A ce moment, on constate d’appreciables differences individuelles 
quant k la faille et a 1’aspect; quelques chenilles ont une teinte 
blanche, floeonneuse, due a la coloration des soies superficieltes. 
On constate, eu outre, un phenomene de * reflect ivit^ collective au 
bruit, consistant en un brusque sursaut de Pe\tremit6 c6phalique. 
Le docteur Henry m’a confirm^ ce fait : il obtint un jour ce plte- 
nontene avee un lot de grosses chenilles adultes plantes sur une 
fcuille d’aouara : le mouvemcnt rdlexe etait suffisant pour d£clan- 
clier des oscillations pendulaires du support, et determiner un 
bruissernent nettement perceptible. 

lne experience d’urtication avec une chenille longue de 2 cm. 
fut, par ailleurs, reprise « aecidentellement » k l’Hdpital Colonial ; 
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une personne, ires sensible A la papillonite, ayant pos6 son bras 
sur le dossier d’un banc, le retira vivenient sous l’inlluence d’une 
brrtlure instantan^e, en lufmc tem])s que tombait a torre la chenille 
d’Hylesia. En quelques sccondes, l’image de cclle-ci s’inscrivait en 
une empreinte 6rythemato-urticariennc. Les symptdmes parurent 
en ce cas plus rapides, plus douloureux et cuisanfs que prurigi- 
neux. 

Vers le 4o e jour, les larvcs, qui ont atteint environ 3 cm. de long 
sur 1 cm. de diamMre, s’enroulent d^finitivement dans un cocon 
de soie, reconvert d’une feuillc recroquevill^e de pakHuvier (ci-joinl 
les specimens de chenille a ses di\ers degres de devel'oppemenO. 

La chrysalide, de couleur brun-rouge, presente, comme toutes 
celles des autres papillons, une sensibiiite de ses anueaux abdonii- 
naux, qui les fait se inou\oir ensemble a la moindre excitation por- 
tcV sur Tun d’entre eu\. 

La vie nymplude dure an minimum un inois; dans noire obser- 
vation, la sortie des papillons, de noire elevage, a relarde de pr£s 
de di\ jours sur rapparition des papillons venus du dehors. Le 
cycle du devoloppement depuis la ponte jusqu’a 1’eclosion du papil- 
lou esl done voisin de 3 mois. 

Deux varietes se voient inditVeremmenl parmi les papillons issus 
d’une imbue ponte : 1’unc, couleur brique jaune, firant sur le vert, 
J’autre, brique rouge, a relicts veloutes. 


Kpidrmiologie . — Le cycle de developpemenl etant trimeslriel, 
e’est, vers les ‘m janvier, a\ril, juillet et oclobre, que les papillons 
apparaissent. 

Toutefois, les invasions a Cayenne, piexentent de grandes irre- 
gularitcs, soil que ceilaines ponies avorlent, suit que, suivant 
notre hy polluted un gile an sud-esl de la ville, la diiectiou varia- 
ble des vents leur soil plus on moins favorable. Les irregulariles se 
sonl inontrees pa? Ibis lelles (pie Ton a pu, a certains moments, 
croire a Ja disparilion de Tinvasion suisonniere (l) 1 Dcvez). 

En ce qui conccrne nos observations personnelles, nous les resu- 
mons comme il suit : 

Avri/ /#.?/. Vli quelques papillons; nous ne connaission.s alors 
que tres mal la question ; 

Juillet kjJi . Nombreux papillons males, nombreux cas de papil- 
lonite ; 

Octobre i<)3 1 . Pas de papillons ; pas d'epidtbnie ; 

Janvier igJx. Nombreux papillons males, nombreux cas de 
papillonite ; 

Avril uj'i ?. Papillons femelles, mats assez rates; , 
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Juillei ig3$. Nombreux papillons avec predominance des feme!- 
lea, la dur6e du vol se proloage *5 jours ; nombreux cas de papii- 
Ionite tenacc ; 

Octobre /g3$. Tr£s rares papillons des deux sexes : la dur^e du 
vol n’a ete quc de deux jours : cas relativement rares de papillo- 
nite. 

On notera les variations des proportions des sexes dans les 6pi~ 
demies successives, etdont nous ne connaissons pas encore la cause 
(Uterminante. 


Manirs. — Le papillon est cr6pusculaire. II est attir6, comme 
tant d’aulres, par les sources de lumi&re, autour desquelles, cn 
p&iode de gros \ols, il forme de veritables images* Cette conside- 
ration a conduit les habitants de Cayenne i\ {‘teimlre pr^ventivement 
les feux h la tomb<*e de la nuit pendant les unc & deux heures que 
dure g6n£ralement Je vol. Cette pratique, si incommode soit-elle, 
est pr6f6r6e au contact brulant des « mauvais papillons ». Pcut-Ctre 
y aurait-il un biais a tromer dans Pemploi dVcrans protecteurs 
colores. 

Chime ressoutce, assez precaire d’ailleurs; les lotions vaiiees, 
Mher, ou alcool ment bolls on cocaines, eau blanche, eau sedative, 
jus de citron, symbol, etc., ne donnent quc des resultats incons- 
lants, car le veuin du papillon, loin d’etre \accinant, est, au con- 
traire, seusibiHsarit, 

La tin du vol fait rentier tout dans Tordre, a moins que Ton n’ait 
eu ^imprudence de manipuler sans precaution les appareils d’lclai- 
rage ou auties objets retenant encore le duvet \enimeux, on que 
Ton ait brave un prurit desesplrement chronique. 


Mmc Pmisvlia. — LVtude tils interessante de M. H. IJoyi:, en 
continuant dans lour ensemble, les observations prlsentles ici- 
mfime, en iqi8, par MM. M. Lloeh et Morzi ls, fixe en outie des faits 
encore ignores de Ja biologic du papillon « hois de rose », dont 
Papparition assez ilcente a Cayenne semblait entouile de quelque 
mystlie. L’auteur, ayant remarqul que les vents du sud-est amfenenl 
pailois des vols de papillons, silue le nouveau gite de ceux-ei dans 
les paletuviers qui bordent la riviere au sud-est de la ville, et dont 
les feuilles sont prlcislment Ires apprlciles des chenilles d 9 ft if* 
lesia. 

Aprils des es**ais dllicats sur le revltemeut extlricur du papillon, 
il localise le pouvoir urticant au seul duvet, forml de fllcheltes 



S^AISCB DU l4 DiCBMBHK 1^3 2 


no 7 


toutes semblables qui feutrent la base de la fourruie omemenlalc 
de l’abdomen du papillon sur la plus grande partie de sa surface. 

L’^levage d’une ponte entiire, pr<'dev£c dans une femellc anes- 
th£si6e a dessein, lui a permis de fixer k i mois le cycle <Wolutif du 
papillon, qui devrait ainsi douner des 6pid6imes plus fr^quentes, 
si des causes locales n’en venaient troubler le i^thnie. 11 a pu obser- 
ser au$si le pouvoir urticant des chenilles. L’auteur sait ce qui reste 
encore k faire; nul doute qu^il ne tienne k completei son sujet. 

Sur le d6bir qu’il m’en a exprirmi, j’ai et li, ajuste dans son 
tHude quelques questions de detail, quM n etait pas outille pour 
nfsoudie ou pour connattre, celles en paiticulier dont la counais- 
sance est post^ricure k la parution de mon livie Sur le s 1 nrrnau v 
vemmeux et les uenfns , qui a servi de base k sa documentation 
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^RESIDENCE DE M. BLANCHARD, ViCE-PRRSIDENT 


Election du Bureau pour Pannde 1933. 


Soul flus : 

Presidents d’Honneur. 

President 

Vice-Presidents. . . . 

Secretaires 

Tresorier 

Membres du Coin it e . 

Secretaires des Seances . 


MM. L’IIrrwinjer, Maiiiis, Viala 
Blanchard. 

A RMS 1 RUNG, ftOBERl. 
Durorii, Durieux. 

Caubcrt. 

Acvr, Vdvjrr, Blonihn, 

1 1 ILL) , LhSPINASSE. 

Dakkis, Diagnc, (forRin, 
Ma/urie. 


Proces-verbal de la seance du 24 Juillet 1932 

LYpidemiologie de la peste a Dakar domic lieu a one tres inle- 
ressante discussion a laquelle prennenl part le Docteur Cx/anove 
avec s es vues inffressanles sur les variations du cjcle saisonnier 
de Pepidemie el de lYpizootie, puis le Docteur Advier qui reste 
partisan de Porigine cxcluxivement murine des cas humains bubo- 
niques, enfin le Docleur Maiiiis qui, tout en reconnaissant Pobscu- 
rite dont s’enloure encore le genie epidfmique de Paffection, 
conclut a Pcfficacitf de la proplrylaxie antimurine. 

Le Docteur Sibenalkr presente un malade porteur d’une volu- 
mineuse tumefaction de la region cer\ieale anlerieure pouvant ft re 
un anevrysme de Paorte. 

Enfin le Vice-President exprime an Docteur Cazanove 1 < % s regrets 
quYprouvc la Societe en le vovant quitter la presidence, car il fut 
le veritable aniniateur de 1 mites les stances de Panufe froulee. 
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La typhoVde a Tiaroye en 193a, 

Par M. Adviir, J. Russaouen et K. Fe\tes. 

Ouelques oas de fievre fvplibidc se sont produits au roars dc 
Faunae dans lo camp de Tiaroye. Lc fait nc m£riterait pas d’Otre 
sp6cialement mentioning si cetle rnaladie ne paraissait etre devenue 
pen fr£quentc au Senegal, a en j tiger tout au moins d’aprOs les 
documents officiels. 

Les ronstatations qui onl pu Ot re faites au cours de la petite 
epidemic recemment observ^c ne prcsentent, en effet, (Fautre int6- 
ret que celui d’attirer Fattention sur Fexistence d une infection qui 
a peut 01 re ct£ parfois meconnue ici, et sur la neccssite de faire 
plus 1‘rOquemment appel au laboraloire quand le diagnostic clini- 
que reste incertain. 

La veritable nature des eas que nous signalons aujourd hui iTa 
etc reconnue qu a partir du inoinent on des exainens bactOriologi- 
ques permirent de mettre les bacilles d'EnEiim en c\idenee dans 
Forganisme des malades. 

(Test du pus retire par ponction d’un abces de la fosse que ce 
germe fut isole tout d’abord. Le poiteur de Fabces etait un tirail- 
leur \enaut du camp de 1iam\e et trait c depuis un mois a FHd- 
pilal Principal de Dakar pour une affection febrile dont le diagnostic 
restait iudecis. 

Ouelques jours plus lard, un soldat indigene appurtenant a la 
mOine compagnie que le precedent decedait assc/ brusqiicmcnt a 
FAmbulance du Cap Manuel au cours d’une fitMre indeterminee 
accompagnOe de delire avec tentative de suicide. La recherche d< s 
hematozoaires etait restee negative, mais Fensemencement du sue 
hepatique et du conteuu de la vOsieuIe biliaire ase|>tiquemeut prO- 
levOs peu aprOs la niort permit d’obtenir une deuxierne Ibis une 
culture de baeille typhique. 

Peu aprOs, deux tirailleurs egalement evacues de Tiaroye et la 
femme (Fun caporal indigene de ce camp etaient hospitalises k 
Dakar pour fiOvre et troubles gastro-intestinaux, inmu ; diatement 
reconnus par les MOdecins traitants comme caracteristiques dTme 
tievre typho’ide, confirm6e pour tous les trois par Fliemoculture 
aussitbt pratiqu6e. 

L'enqufite laite pour rechercher Forigine de Finfection permit 
Ball. Soc . Path . Ex., no 10, 1932. 73 
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d’apprendre que depuis le mois dc mai, c’est-ft-dire depuis 4 mois 
avant le moment oft avail pu fttre port6 pour la premiere fois de 
fa$on precise 1c diagnostic dc typholde, plusieurs tirailleurs avaient 
£le traites ft l'ambulance de Tiaroye pour courbature, troubles 
intestinaux et fiftvre continue a) ant r^siste aux injections de qui- 
nine. Un seul de ces malades avait pr6sent6 de la prostration. 
Tons avaient guftri en 20 ft 3 o jours. 

Les examens pratiques d’aprfts cos renseignements permirent de 
reconnaitre retrospect ivement qu’il s’agissait 1ft d’atteintes do 
tvpboide, tout au moins dans une partie dcs cas.«Trois anciens 
malades 61 iminaienl encore dans leurs urines du baeille d’EBERTii. 

11 fat ^galemerit 6tabli que tons les malades avaient bu l*eau, trfts 
fortemerit pollute par des germes intestinaux, d’tin puits dont il f nt 
immftdiatement intcrdit de laire usage. 

Depuis ce moment aucun nouveau cas n’a £te constatft. 


Stomatites et glossites £pid£miqucs a Dakar, 

Par Advier, Rjoij et (Joitiiry/ 

Com me certains de nos predecesseurs ft I’lnslitut diljgiene 
Sociale, nous a\ons fttft frappes pendant les premiers mois de 1 ’an- 
nfte par la frequence anormale des consultants (prcsque exclusnc- 
ment des enlanl s) atteints de stomatites a tel point que de janvicr ft 
juin nous en a\ons vu 160 cas avec un maximum en mars et avril. 

Nous sommes accoutumes de voir en tout temps aux con- 
sultations du dispensaire quelques stomatites banales (imp^tigi- 
neuses, ulc^ro-membraneuses, etc.). Mais ft cdt6 de ccs formes 
habituelles, nous avons observe pendant ces mois de saison frairhe 
des h'vsions buccales particuliftres analogues ft cedes que Nogue, 
puis Mathis et Guillet ont dftcrit comme glossites ftpid£miques 
dans deux communications ft cette m<*me Soci£t6 en 1925. 

Dans ces cas, ce sont des lesions dc la langue qui pr^dominent : 
le tiers anterieur est dfteapft, rouge verniss6, parfois ftrodft avec 
des fissuies. Les parties postcrieure est rccouverte d’un enduit 
crftmeux assez adherent. 

On peut observer en m6me temps d'autres atteintes des parois dc 
la bouche, eu particular au niveau des commissures labiaies qui 
sont ulc^rftes et eroilteuses comme dans la perlftche, ou bien recou- 
vertes d’un enduit opalin avec mSmc une k&ratinisation de la 
muqueuse presque leucoplasique. 
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Nous n’avoiis jamais constate de> sixties geniZraux concomitants* 
k peine quclques signes fonctioimels tels que g£ne de Ja succion 
chez les nourrissons ou douleur au contact de certains aliments 
Apices ou pimentos chez les cnfants plus grarids. 

Nous avous constat^ que les lesions, lorsqu’elles se pr^sentaient 
suivant ce type clinique, 6 voIuaient toujours depuis un certain 
temps. O sont done des formes subargues. 

Les formes aigues au contraire offraient un aspect different : ce 
qu on observail alors cYtait des vfaicules ou des petites lmlles se 
rompant facilement par suite de I’liuinidite de la bouche et qui 
laissaient place a des erosions arrondies ou ovalaires, rouges 011 
recouvertes d’un enduit diphtiZroide et bordfees par un liserd i ; rythe- 
mateuv. 

Os erosions oni toujours ete localisees k la poinle et au\ l>onls 
de la langue, k la face interne des joues et des lev res. Nous avons 
vuecs formes s’aceompagner parfois d’une legere elevation de tem- 
perature aver peu ou pas de reaction ganglionnaiie. 

Entre ces deux types rliniques on peut observer des formes de 
passage et il semble bien s'agir d’une mdme aflection a des etapes 
ditlerentes de son evolution. 

Nous avons envoy e plusieurs prelevemenls a rinstitut Pastern 
pour exainen. On a liouvi* deux fois des bacilles fusiformes dans 
des lesions a tendance uleemise et dans lous les auties cas des 
diplocoques du phaijux du type catarrhal 1 saprophytes frequents 
de la cavite hurt ale). 

Nous n ’avons eu aucune difliculte a separer ces slomatiles des 
autres affections buccales, impetigo, herpts, lesions syphilid- 
ques, etc. 

Os epidemics de glossites ou de stomatites out ete signalizes a 
plusieurs repiises au Senegal surtout dans les ecoles et les caser- 
nes. Presque toujours on a incrimine une alimentation defeetueuse ' 
poissons saliZs, abus de piment, tie kola, etc. 

Noour. pensait au idle d’un agent infeetieux en raison des moda- 
lit 6 s de la contamination qui paiatt favorisiZe chaque tois qu il > a 
promiscuite (ecoles, dans les families). 

Maiiiis ettiuiLLM en ig?r> out trouve d une fa< v on constante, dans 
le produit de raclagc de Fenduit crdineux de la langue, des micro- 
organismes se present ant sous la forme dYI 6 meuts filamenteux 
ayant la morphologie de bact^ries plus que de champig 11011s. Ces 
Aments n’ont pu dtre eultiv^s et par inoculation n’ont donue 
aucune reaction. 

Ce qui nous a frappiZ, e’est que, chez plusieurs de nos malades 
observes au d&but de leur stomaiite, nous avons constat^ la coexis- 
tence d'une varicelle en Evolution ou dont on retrouvait encore la 
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trace sur les teguments. 11 y avait d’ailleurs k ce moment k Dakar 
parmi la population indigene de nombreux cas de varicelle. Or on 
gait que cette affection s’accompagne presque constamment de v6si- 
cules dans la bouclie et justement sur la pointe de la langue, la face 
interne des joues ct des l£vres, sit^ge habituel des lesions que nous 
avons observes. Nous nous demandons done si ces stoinatites ne 
sont pas simplement cons6cutivcs k la varicelle et entretenucs par 
des infections secondaires (microorgan ismes d6crits par Mathis et 
(iuillet, fuso-spirilles ou gerines banaux de la bouche et peut-dtre 
61t?ments myc61iens). Nous pensons que ralimentalion d6fectueuse 
peut jouer un role favorisant en irritant la muqueuse, prolongcant 
ainsi la duri*e de Taffection qui se pri'sente alors sous la forme de 
glossite exfoliatrice avec enduit cr£meux. 

Le traitement a toujours et6 simple. Les lesions cedent rapide- 
men! a quelques applications de bleu de methylene ou de glycerine 
slovarsolee ou encore k des gargarismes au chlorate de potasse 
ou avec des solutions alcalines. 

En outre il sera bon devant toute varicelle de surveiller la bou- 
che et de prescrire un gargarisinc ou dc toucher les v6sicules bue- 
cales rompues avec un antiseptique. 
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